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rapport 

VnÉSIîNTIi 

A M.  LE  MINISTRE  DE  L’AGRICULTURE  ET  DU  COMMERCE, 

PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

SUR  LES  VACCINATIONS 

PRATIQUÉES  EN  FRANCE 

PENDANT  L’ANNÉE  1809 


Monsieur  le  Ministre  , 


' Les  douloureux  événements  qui  ont  marqué  la  lin 
de  l’année  1870  n’ont  pas  permis  à l’Académie  de  vous 
transmettre  en  temps  voulu  le  rapport  quelle  vous 
adresse  annuellement;  elle  vient  aujourd’hui  combler 


P)  La  commission  de  vaccine  pour  l’année  1870  était  composée  de 
MM.  Danyau,  Blot,  Rcynal,  Blacbe,  Bousquet,  Jacquemier,  et  M.  De- 
paul , rapporteur. 


h 


cette  lacune  et  appeler  votre  attenliou  sur  ce  qui  a été 
lait  clans  les  diveis  (léj)artements  pour  la  propagation 
de  la  vaccine.  Elle  est  heureuse  de  pouvoir  vous  dire 
que  le  zèle  des  vaccinateurs  ne  s’est  pas  ralenti. 
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RÉSUMÉ  DES  DOCUMENTS  TRANSMIS 

SUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCIME  PENDANT  L’ANNEE  1869. 


• DÉPARTEMENT  DE  L’AIN. 

TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 


8,5y8 

naissances. 

8,6 1 1 

vaccinations. 

70 

cas  de  variole. 

infirmes  ou  défig 

à 

morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M'““  veuve  Renaud,  sage-femme  à Bourg.  . . 64ovacc 
i\J'"‘=LapeiTière-Ferraud,  sage-femme  à Gar- 
nerans 

****•••••••••  lOO 

M"*®  Cote,  sage-femme  à Thoissey 

M™®  (juillermm,  sage-femme  à Saint-Étienne- 
sur-Chalaronne 


8o 


0 


DEPAirrEMENT  UE  L’AI  SINE. 


TABLEAU  DE  M.  I.E  ^•BÉFET, 


I 3,07a 

naissances. 

1 0,3  1 5 

vaccinations. 

36g 

cas  de  variole. 

61 

infirmes  ou  défigurés. 

a 1 

morts. 

Principaux  vaccinaleurs. 

iVJ'“'  Lebrun,  sage-femme  à Saint-Quentin  . . 3gy 

M"‘°Pouplin,  sage-femme  à Soissons 3a 4 

M'”'  Dolignon , sage-femme  4 Saint-Quentin  , a y a 
M™"  Bézard,  sage-femme  à Château-TbieiTy . a 35 

DÉPARTEMENT  DE  L’ALLIER. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBEFET. 

10,567  naissances. 

7,816  vaccinations. 

1 8 cas  de  variole, 
a morts. 

Piincipaux  vaccinaleurs. 

M.  Pangaud,  docteur-mcklecin  4 Montluçon. 
M.Barbreau , docteur-médecin  à Commentry . 
M.  Bergcral,  officier  de  santé  à Neuilly.  . . 
M'"''  Cliarrel,  sage-femme  à Hérisson 


47  1 
442 

33o 

3a3 


vac( 


va  ce 


DEPARTEMENT  DES  BASSES-ALPES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

3,3  I 4 naissances. 

2,288  vaccinations. 

898  cas  de  variole. 

81  infirmes  ou  défigurés. 

1 6 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Bontemps,  officier  de  santé  à la  Motte.  202  vacc. 
M.  Savy  fils,  docteur  médecin  à ValensoHe.  igS 


M.  Rebory,  docteur-médecin  à Digne i64 

M.  Lauratet,  docteur-médecin  à Barcelon- 
nette  1 38 


DÉPARTEMENT  DES  HAUTES-ALPES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

3,543  naissances. 

3,080  vaccinations. 

607  cas  de  variole. 

6 inürmes  ou  défigurés. 

4 1 morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Catelan,  médecin  cantonal  à Saint-l5on- 

net  y 1 6 vacc 

M.  Martin,  médecin  cantonal  à Saint-Bon- 
net  498 

M.  Guérin,  médecin  cantonal  à Remollon  . 3o*i 

M.  L.  Rabasse,  médecin  cantonal  à Serres..  287 

! 


DÉPARTEMENT  UES  ALPES-MARITIMES. 


T.\BI.EAU  DE  M.  LE  PREFET. 

5,787  naissances. 

2,623  vaccinations. 

162  cas  de  variole. 

1 2 infirmes  ou  défigurés. 

'/19  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 


M.  Faraut,  docteur-médecin  ci  Nice 

M.  Gasiglia,  docteur-médecin  à Nice 

M.  Passeroni,  docteur  en  chirurgie  à Lan- 

tosque 

M.  Gaymard,  docteur-médecin  à Guillau- 

mes 

M.  Ainesy,  chirurgien  à Sospel 


436  vacc 
1 5o 

1 24 

1 1 3 
1 1 3 
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DÉPARTEMENT  DE  L’ARDÈCHE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

11,309  naissances. 

5, 7/1 5 vaccinations. 

368  revaccinations. 

1x0 k cas  de  variole. 

3 infirmes  ou  défigures. 

66  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Deschanels,  docteur-médecin  Joyeuse.  893  vacc. 
M.  Garidel,  docteur-médecin  à Annonay.  . . 5 10 

M,  Nier,  docteur-médecin  à Privas 432 

M.  La  Saigne,  docteur  médecin  à Tournon  . 37 4 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  qui  précède, 
on  est  frappé  du  grand  nombre  de  varioles  qui  ont  été 
observées  dans  le  département  de  l’Ardèche.  Dans  un 
rapport  bien  fait,  M.  le  docteur  Nier,  directeur  du  ser- 
vice de  la  vaccine,  a cherché  les  causes  de  ce  fait,  et 
indiqué  quelques  moyens  destinés  à fempêcher  de  se 
reproduire. 

En  voici  quelques  parties  qui  nous  ont  paru  dignes 
d’intérêt  : 

«Je  viens  de  vous  faire  connaître.  Messieurs,  les 
désastres  produits,  eu  1869,  par  la  variole,  dans  le 
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département  de  l’Ardèche,  tels  que  nous  les  présentent 
les  documents  transmis  par  nos  collaborateurs.  Je  ne 
crains  pas  d’avancer  que  ces  documents  ne  renferment 
qu’une  partie  des  faits.  Le  nombre  des  victimes  a été 
certainement  bien  plus  considérable.  On  ne  cite  géné- 
ralement que  ce  qu’on  a vu;  mais  combien  de  cas  de 
variole  nous  échappent.  Cette  maladie  est  malheureu- 
sement trop  connue;  le  médecin  est  rarement  appelé, 
du  moins  dans  une  certaine  partie  de  la  population. 
Nous  pouvons  donc  hardiment  doubler  les  chilFres 
avancés,  et,  en  portant  le  nombre  des  variolés  à 7 ou 
800,  celui  des  morts  à 120  ou  i3o,  nous  resterons 
plutôt  en  deçà  qu’au  delà  de  la  réalité. 

((  Si  de  pareils  événements  survenaient  une  fois  par 
hasard,  quelque  regrettables  qu’ils  soient,  on  se  rassu- 
rerait en  pensant  qu’ils  ne  doivent  pas  se  reproduire. 
Malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Tous  les  ans 
nous  avons  à enregistrer  les  mêmes  désastres.  Il  nous 
faut  donc  aviser  au  moyen , sinon  de  les  faire  complète- 
ment disparaître,  ce  qui  serait  bien  difficile,  du  moins 
d’en  atténuer  le  plus  possible  l’importance.  Celui  qui 
permettrait  le  mieux  d’atteindre  le  but  serait,  sans  con- 
tredit, la  vaccine  rendue  obligatoire.  Ce  vœu  a été  ex- 
primé par  un  de  nos  collaborateurs,  le  docteur  Cha- 
banne,  dans  une  pétition  adressée  au  Sénat  en  1868. 
Je  ne  sais  quel  a été  l’accueil  fait  à cette  pétition  par 
l’honorable  assemblée.  En  Angleterre , à Londres , 
cette  obligation  de  la  vaccine  a été  sanctionnée  par  le 
Parlement.  Quelles  raisons  pourrait-on  objecter  contre 
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celte  mesure?  Quelle  gênerait  la  liberté  individuelle? 
Mais  où  sont  les  pères  de  famille  qui,  par  calcul,  se 
refusent  à la  vaccination  de  leurs  enfants?  S’ils  ne  les 
amènent  pas  au  vaccinateur,  c’est  uniquement  par 
manque  d’occasion,  par  insouciance  : si  la  vaccine  de- 
venait obligatoire,  ils  accepteraient  cette  charge,  si 
l’on  peut  ici  employer  l’expression,  avec  bien  moins 
de  répugnance  que  tant  d’autres  qui  leur  sont  impo- 
sées par  la  loi.  J’ai  l’intime  conviction  que , sans  cette 
obligation  de  faire  vacciner  leurs  enfants  sous  peine 
d’amende,  tous  nos  efforts  n’aboutiront  qu’à  des  résul- 
tats imparfaits.  Quel  que  soit  le  zèle  de  nos  collabora- 
teurs, il  y aura  toujours  une  notable  partie  de  la  popu- 
lation qui  restera  étrangère  à la  vaccine  et  deviendra  la 
proie  des  épidémies  varioliques  qui  ne  cessent  de  dé- 
soler nos  contrées.  Si  encore  la  variole  n’était  pas  une 
maladie  essentiellement  contagieuse,  si  un  individu 
pouvait  en  être  atteint  sans  crainte  de  la  communiquer 
à son  entourage,  on  pourrait  regretter,  dans  l’intérêt 
de  cet  individu , qu’il  ait  négligé  le  seul  moyen  de  lui 
épargner  cet  accident.  En  somme , c’est  son  affaire  : s’il 
lui  a plu  de  ne  pas  chercher  à se  garantir  de  la  variole 
par  la  vaccine,  il  n’a  que  ce  qu’il  mérite.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Cet  individu  variolé  va 
devenir  un  centre  d’infection  qui  propagera  la  maladie 
dans  la  maison,  dans  le  quartier,  dans  le  village,  et  bien 
des  victimes  seront  frappées  par  suite  de  son  insou- 
ciance. 

«Partout  l’on  prend  des  précautions  pour  prévenir  la 


propagation  des  maladies  contagieuses.  Ici  ce  sont  des 
cordons  sanitaires,  là  des  quarantaines  pour  les  navires 
venant  de  pays  infectés, l’AdminisI ration  veille,  chacun 
applaudit  à ces  sages  mesures,  malgré  les  inconvénients 
qui  peuvent  en  résulterpour  le  commerce.  Tout  le  monde 
comprend  cette  nécessité  dans  une  circonstance  qui  inté- 
resse à un  si  haut  point  la  santé  publique,  et  que  tout 
doit  céder  devant  cette  suprême  considération.  Pourquoi 
n’en  est-il  pas  de  même  pour  la  variole  P Serait-ce  que 
la  maladie  est  moins  redoutable,  qu’elle  fait  moins  de 
victimes  P C’est  une  étrange  erreur.  Qu’on  fasse  le  relevé 
pour  une  période  de  dix  ans,  par  exemple,  des  indi- 
vidus qui,  en  France,  sont  tombés  victimes  de  la  va- 
riole, et  l’on  arrivera  certainement  à un  chiffre  bien 
supérieur  à celui  des  décès  produits  par  le  choléra  ou 
toute  autre  affection  contagieuse  dont  nous  serions  trop 
heureux  de  pouvoir  nous  préserver  à faide  d’un  moyen 
aussi  sûr,  aussi  facile  que  fopération  de  la  vaccine  à 
l’égard  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

«Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  jeter  le  moindre 
blâme  sur  l’Administration.  Elle  a toujours  fait  les  plus 
grands  efforts  pour  répandre  la  pratique  de  la  vaccine  : 
récompenses,  encouragements  de  toute  sorte,  refus 
d’admission,  sans  certiheat  de  vaccine,  dans  les  eta- 
blissements placés  sous  sa  dépendance.  L’expérience 
prouve  malheureusement  que  ces  moyens  sont  insuffi- 
sants, et  que  les  épidémies  varioliques  renaîtront  sans 
cesse,  tant  que  la  vaccine  ne  sera  pas  rendue  obliga- 
toire. On  comprend,  en  oflét,  que  si,  dans  une  corn- 


13  — 


nui  ne,  le  sixième  des  habitants  n’est  pas  vacciné,  la 
variole  trouvera  dans  ce  sixième  de  la  population  un 
terrain  propice  à son  développement,  et,  par  suite,  les 
moyens  d’atteindre  ceux  qu’une  vaccination  antérieure 
semblait  devoir  dérober  h ses  coups. 

«En  attendant  que  le  Gouvernement  prenne  une  dé- 
cision sur  un  sujet  aussi  important,  examinons  par 
quels  moyens  il  serait  possible  de  rendre  la  mission  de 
nos  collaborateurs  plus  fructueuse,  etc.  etc 


«Le  Comité,  adoptant  les  propositions  de  son  rap- 
porteur, émet  le  vœu  que  la  vaccine  soit  rendue  obliga- 
toire, seul  moyen  de  vaincre  l’indiflerence  d’un  grand 
nombre  d’habitants  des  campagnes  à ce  sujet,  et  de 
mettre  un  terme  à ces  épidémies  varioliques  signalées 
chaque  année  dans  le  département  de  l’Ardèche.  Il 
désire  que  l’expression  de  ce  vœu  soit  transmise  à 
l’Académie  de  médecine  et  soumise  à l’appréciation  de 
ce  corps  savant,  etc.  etc.» 


DKPARTEMEN'r  DlvS  AltDl'^NNES, 


TABLEAU  r>E  M.  PrÉfET. 

7,21/1  naissances. 

1,276  vaccinations. 


Pri  ncipaux  vaccinateurs. 

M'"“  Gilles,  sage-femme  à Givet 

M'"“  Istace,  sage-femme  à Charleville 

M"’“  Marniquet,  sage-femme  à Vouziers.  . . . 
M'""  Pechenarl,  sage-femme  à Beaux 


département’  de  L’ARIÉGE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

6,5 y 9 naissances. 

4,808  vaccinations. 

1 ,5g3  cas  de  variole. 

267  infirmes  ou  défigurés. 
iSg  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M"'°  Augé  (femme  Caban),  sage-femme  à 

Massat 

M.  G.  Peybernès,  officier  de  santé  à Serres. 
M.  P.-H.  de  Castet,  docteur-médecin  à Dau- 

mazan 

jVI'"'  SoLila  (femme  Arnaud),  sage-femme  à 
Poix 


20/1  vacc. 
1Z18 
1 00 

91 


Ix’ik  vacc. 

265 

1 98 


'97 
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DÉPARTEMENT  DE  L’AUBE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

4,9/16  naissances. 

3,086  vaccinations. 

34  cas  de  variole. 

2 infirmes  ou  défigurés. 

2 morts. 


Principaux  vaccinateurs. 

Larpenteur,  sage-femme  à Pont-sur- 


Seine 1 1 4 vacc. 

M™®  Dard-Braux,  sage-femme  à Troyes.  ...  io5 

M"'®  Laine,  sage-femme  4 Troyes 68 

M"'°  A.  Rolle,  sage-femme  à Baroville 55 


DÉPARTEMENT  DE  L’AUDE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

7,38i  naissances. 

5,482  vaccinations. 

2 3 cas  de  variole. 


> mort. 


If) 


Principotix  vaccinateurs. 

M.  Jalabert,  docteur-niédecin  à Carcassonne . 55  i vaco. 
Al.  Durand,  docteur-médecin  à la  Bastide- 

d'Anjou ....  383 

M.  Gallier,  docteur-médecin  à Castelnaudary . 280 
M.  AJahoux,  docteur  médecin  à Cannes.  ...  267 

Dans  un  rapport  présenté  aux  membres  du  comité 
central  de  vaccine,  M.  le  docteur  Jalabert  cherche  les 
moyens  de  remédier  à quelques  lacunes  que  présente 
le  service  de  la  vaccine.  Il  voudrait  que  non-seulement 
les  maires,  mais  que  surtout  les  curés  des  communes, 
dont  l’influence  est  grande,  s’efforçassent  de  faire  dispa- 
raître les  nombreux  préjugés  qui  régnent  encore,  et  il 
fait  appel  à leur  puissant  concours. 

Il  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  de  ce  qu’il  ap- 
pelle la  révision  des  enfants  vaccinés.  Plusieurs  vacci- 
nateurs cantonaux  se  plaignent  de  l’impossibilité  où  ils 
sont  de  l’opérer. 

Quels  seraient  donc  les  moyens  d’obtenir  des  parents 
la  présentation  à une  seconde  visite?  Al.  le  docteur 
Vaysse  (d’Aunat)  croit  qu’il  suffirait  de  prescrire  à 
MAI.  les  instituteurs  et  aux  institutrices  d’exiger  un  cer- 
tificat de  vaccine  au  moment  de  l’entrée  des  enfants  à 
l’école.  M.  Jalabert  fait  observer  que  cette  prescription 
existe,  mais  quelle  est  presque  partout  tombée  en  dé- 
suétude. On  peut  la  renouveler,  ajoute  notre  confrère, 
mais  il  faudrait  que  les  certificats  lussent  conservés 
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clans  les  arcliives  des  écoles  et  AT^érifiés  par  les  inspec- 
teurs primaires  dans  leurs  tournées  annuelles.  Cette 
double  mesure  aurait  pour  effet  de  diminuer  le  nombre 
des  enfants  c[ui  demeurent  privés  du  bienfait  de  la 
vaccine. 

M.  Jalabert  insiste  sur  l’utilité  des  revaccinations, 
sur  la  résistance  cju’opposent  les  mères  à laisser  prendre 
du  vaccin  sur  leurs  enfants,  et  il  termine  son  conscien- 
cieux rapport  par  quelques  faits  de  variole  qu’il  a 
observés. 


DEPARTEMENT  DES  BOUCHES-DU-RHÔNE. 


TABI.RAU  DE  M.  LE  PREFET. 

16,219  naissances. 

5,65o  vaccinations. 

452  cas  de  variole. 

4 infirmes  ou  défigurés. 

55  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 

M™®  F.  .Moreau,  sage-femme  à Arles 

M.  Kuzinski,  docteur-médecin  à Arles 

M"®  Avignon  , sage-femme  à Arles 


129  vacc. 
1 2y 

96 


7 
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DÉPARTEMENT  DU  CALVADOS. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

9,212  naissances. 

8, 1 1 5 vaccinations. 

280  cas  de  variole. 

82  infirmes  ou  défigurés. 

42  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 


M'^^Guernet,  sage-femme  à Caen 5oovacc. 

M.  Vauquelin,  docteur-médecin  à Lisieux.  . 160 

M“®  Gambier  (née  Huet),  sage-femme  à Gau- 
mont  llx'] 

M.  Roccas,  docteur-médecin  à Trouville.  . . 9 5 


Dans  son  rapport  annuel  à M.  le  préfet,  M.  le  doc- 
teur E.  Lépée  relate  un  cas  intéressant  de  horse-pox 
spontané  inoculé  avec  succès  à la  vache,  et  de  là  à des 
enfants.  Nous  croyons  utile  de  reproduire  in  extenso  le 
travail  de  notre  confrère  : 


«Monsieur  le  Préfet, 

«J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  état  statistique 
des  vaccinations  et  revaccinations  qui  ont  été  prati- 
quées, sous  ma  direction  et  avec  le  concours  de 
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M"®  (iiicrnel,  sage-femme  à Caen,  au  dépôt  du  vaccin, 
pendant  l’année  1869. 


Noinbi'e  des  vaccinallons , âge  des  sujets  et  résultats  obtenus. 


Nombre  des  revaccinations , âge  des  sujets  et  résultats  obtenus. 


Age  des  sujets. 

MOHBHE 

dc3 

sujets. 

nÉSüLTATS 

heureux. 

RÉSULTATS 

nuis. 

TOTAL. 

1 3 ans  à 30  ans 

27 

14 

13 

27 

30  à 

202 

35 

167 

202 

a 5 a 3o 

84 

9 

75 

84 

3o  ù 4o . 

0 

2 

4 

6 

4o  à 5o 

6 

3 

3 

6 

Totaux 

325 

03 

262 

325 

«Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  je  fus  informé 
j)ar  M.  Gautier,  médecin-vétérinaire  à Caen,  que  le 
horse-pox  s’était  déclaré  spontanément  sur  deux  juments 
appartenant  à M.  Lavoisey,  fermier  à Caen. 
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«Je  m’empressai  do  me  rendre  eliez  ce  fermier  pour 
étudier  moi  même  ces  pustules,  qui  remontaient  à trois 
semaines  et  ne  laissaient  plus  que  quelques  traces;  il 
me  fut  cependant  facile  de  constater  de  nombreuses 
cicatrices  de  horse-pox  sur  les  lèvres,  la  muqueuse  gin- 
givale, la  langue  et  la  face  interne  des  joues  de  ces  ju- 
ments. 

« Le  i"  septembre,  M.  Gautier  avait  recueilli  du  virus 
et  l’avait  appli(|ué  sur  deux  génisses  appartenant  à M.  La- 
voisey  et  sur  une  vache  appartenant  à M™®  Lecomte,  sa 
voisine;  l’inoculation  avait  réussi,  et  ces  trois  sujets 
portaient  encore  les  traces  de  cette  opération. 

«Le  8 septembre,  MM.  les  docteurs  Bourienne  et 
Maheut  avaient  également  recueilli  du  virus  sur  la  vache 
et  l’avaient  appliqué  sur  M“®  Lecomte,  sur  ses  domes- 
tiques et  sur  ses  deux  enfants;  M”®  Guernet,  sage- 
femme,  l’avait,  de  son  côté,  recueilli  pour  l’appliquer 
sur  l’enfant  Vaker,  âgé  de  6 mois,  demeurant  rue  du 
Mam,  à Caen. 


«C’est  le  i5  septembre  seulement,  qu’averti  par 
M.  Gautier,  je  pus,  accompagné  de  M*'® Guernet,  cons- 
tater tous  ces  résultats. 

« M“®  Lecomte  portait  sur  le  bras  deux  boutons  assez 
bien  développés  et  olfrant  tous  les  caractères  du  vrai 
vaccin;  ses  deux  enfants  et  sa  domestique  ne  présen- 
taient que  des  cicatrices  douteuses,  mais  l’enfant  Vaker 
oITrait,  sur  chaque  bras,  trois  boutons  du  plus  beau 
vaccin  qu’on  puisse  désirer;  c’était  le  huitième  jour  de 
l’inoculation  ; ils  étaient  blancs  nacres,  bien  faits,  trans- 


21 


parents  et  entourés  d’une  aréole  rose  et  large  de  deux 
centimètres  environ. 

«Ce  virus  fut  recueilli  avec  soin  et  inoculé  sur  les 
deux  enfants  Declomesnil  et  Simon. 

«Le  2 2 septembre,  ces  deux  derniers  enfants  pré- 
sentaient, l’un  deux  pustules  seulement,  et  l’autre  huit 
pustules,  qui  servirent  à vacciner  les  deux  enfants 
Briand  et  Simon. 

«Le  29  septembre,  même  résultat  sur  ces  deux  en- 
fants, qui  présentaient,  l’un  six  boutons,  et  l’autre  huit, 
et  fournirent  du  vaccin  pour  les  deux  enfants  Laury  et 
Briand,  qui,  à leur  tour,  donnèrent  chacun  huit  bou- 
tons. 

« Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Gautier  dé- 
couvre du  horse-pox  dans  le  Calvados  : déjà,  en  février 
i865,  il  avait  constaté  ces  pustules  sur  plusieurs  che- 
vaux appartenant  à M.  Lefèvre  de  Curcerville;  le  virus 
avait,  été  inoculé  sur  deux  vaches  appartenant  à M.  Pa- 
gny,  et  M.  le  docteur  Lechevaliier  l’avait  recueilli  pour 
l’appliquer  sur  plusieurs  sujets.  Je  n’étais  pas,  à cette 
époque,  conservateur  du  vaccin,  et  je  n’ai  pas  été  à 
même  de  constater  les  résultats  obtenus. 

« Ces  deux  apparitions  spontanées  de  horse-pox  signa- 
lées par  M.  Gautier,  en  i865  et  1869,  dans  l’arron- 
dissement de  Caen , doivent  faire  supposer  qu’un  grand 
nombre  de  eas  semblables  échappent  à l’observation 
dans  beaucoup  de  localités.  Ils  seraient  cependant  une 
source  précieuse  qui  fournirait  le  plus  sûr  moyen  de 
renouveler  le  virus  vaccin  dans  le  département,  si  l’Ad- 


iiiiiiislratiori , prévenue  à temps,  était  mise  à même  de 
donner  des  ordres  pour  recueillir  ce  virus  primitif. 

«On  ne  saurait  donc  recommander  avec  trop  d’ins- 
tance, aux  médecins  vétérinaires  du  département,  de 
vous  signaler,  Monsieur  le  Préfet,  ces  apparitions  spon 
tanées  de  horse-pox  et  de  cow-pox  au  début  de  la  ma 
ladie,  afin  de  permettre  aux  médecins  vaccinateurs  de 
le  recueillir  et  de  l’appliquer  immédiatement  sur  des 
sujets  non  vaccinés. 

« Le  service  des  vaccinations  et  des  revaccinations  de 
bras  à bras  n’a  pas  été  interrompu  pendant  l’année 
1869;  tous  les  lundis  de  chaque  semaine,  des  enfants 
ont  été  mis  à la  disposition  des  personnes  qui  se  sont 
présentées  pour  subir  ces  opérations  et  des  médecins 
qui  ont  désiré  les  transporter  à domicile  pour  appli- 
quer eux-mêmes  le  vaccin  dans  leur  clientèle. 

« Le  vaccin  a été  recueilli  sur  1 3 1 enfants  choisis 
avec  soin , et  qui  ne  laissaient  rien  à désirer  sous  le 
rapport  de  la  santé  et  de  leur  origine,  bien  connue. 
C’est  ainsi  que  j’ai  pu  distribuer  aux  médecins  et  aux 
sages-femmes  qui  m’en  ont  fait  la  demande  5 60  plaques 
de  vaccin.  J’ai  également  fait  des  envois  de  ce  virus 
dans  les  départements  étrangers  au  Calvados,  et  surtout 
dans  l’Eure,  l’Orne  et  la  Manche. 

«Enfin,  Monsieur  le  Préfet,  j’ai  fourni  assez  de  vac- 
cin à M.  le  docteur  Postel  pour  pouvoir  revacciner 
35o  détenus  de  la  maison  de  Beaulieu.» 
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DEPARTEMENT  DU  CANTAL. 


TABLEAU  DK  M.  LE  PREFET. 

6,19/1  naissances. 

3,52  2 vaccinations. 

56  cas  de  variole. 

8 infirmes  ou  défigurés, 

7 morts. 


Principaux  vaccinateurs. 

M“®  Ghavinier,  sage-femme  à Apchon 

M™®  Malbert-Durand , sage-femme  à Aurillac . 
M.  Marsal,  docteur-médecin  à Massiac.  . . . 
M*"®  Lemmet,  sage-femme  à Condat 


DÉPARTEMENT  DE  LA  CHARENTE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET 

8,728  naissances. 

6,298  vaccinations. 

29  cas  de  variole. 

2 infirmes  ou  défigurés. 

1 mort. 


3o5  vacc. 
ilxo 
193 
1 18 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Lecler,  docteur-médecin  à Rouillac.  . . . 36a  vacc. 
M.  Compagnon , docteur-médecin  à Sainl- 


Claud 3/i5 

M^^Gimon,  sage-femme  à Cognac 336 


M.  de  Fleury,  docteur-médecin  à Angoulême  33  i 


DÉPARTEMENT  DE  LA  CIJARENTE-INFÉHIEÜRE. 


TABLEAU  PE  M.  LE  PBÉEET. 

9,35  1 naissances. 

6,879  vaccinations. 

387  cas  de  variole. 
ko  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Barbrau,  docteur-médecin  à Rochefort.  61  1 vacc. 
M.  Geneuil,  docteur-médecin  à Jonzac.  ...  3 65 
M.  Madelski,  docteur-médecin  à Aigre- 

feuille a8o 

M.  Ballaud,  docteur-médecin  à Saint-Por- 

chaire a6o 


DÉPARTEMENT  DU  CHER. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PKÉFET. 

9,267  naissances. 

8,668  vaccinations. 


— 25  — 


Principaux  vaccinaleurs. 

M“°  Abrion,  sage-femme  à Massay 2,3  i o vacc. 

M“"  Pinauit,  sage-femme  au  Châtelet..  . . i,o8/i 

M“°  Auroy,  sage-femme  à Sancerre 692 

M“®  Bidron , sage-femme  à Charenton  ...  4 1 1 


DÉPARTEMENT  DE  LA  CORRÈZE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBEFET. 

9,1  53  naissances. 

12,21 5 vaccinations. 

1 2 4 cas  de  variole. 

60  infirmes  ou  défigurés. 

1 y morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M“'  Madesclaire,  sage-femme  à Meymac. 

M“®  Chastanet,  sage-femme  à Ayen 

M™®  Queyriaux,  sage-femme  à Ussel.  . . . 
Dubois,  sage-femme  à Saint  Chamant. 


1 ,oy3  vacc. 
692 
668 
660 


DEPARTEMENT  DE  LA  CORSE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

8,3 4o  naissances. 

6,218  vaccinations. 

64  cas  de  variole. 

1 3 morts. 
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Principaux  vaccinateurs, 

M.  Bacioccbi,  officier  de  santé  à Aullene.  3,452  vacc. 
M.  Folacci,  officier  de  santé  à Bastelica.  . 4o4 


DÉPARTEMENT  DE  LA  CÔTE-D’OR. 


Néant, 


DÉPARTEMENT  DES  CÔTES-DU-NORD. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

19,347  naissances. 

12,644  vaccinations. 

684  cas  de  variole, 

28  infirmes  ou  défigurés. 

190  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 


M.  Perrichon,  officier  de  santé  à Plénée- 

Jugon 

M.  Guézennec,  docteur-médecin  à Tré- 

guier 

M,  Briend,  officier  de  santé  à Plœuc.  . . . 
M.  Savidan , docteur-médecin  4 Lannion, 


1 ,087  vacc. 
64 1 

628 

4a4 
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DÉPAIVI'EMENT  DE  LA  CREUSE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 


6,7 55  naissances. 
i,53o  vaccinations. 

62  cas  de  variole. 

Principaux  vaccinateurs. 

Roux  (femme  Fauvet),  sage-femme  à 

Chambon 

M"'°  Rexovich  (femme  André),  sage-femme  à 

Chambon 

M'"®  Gognyer  (femme  Ducourtioux),  sage- 

femme  à Dun 

M"''  L.  Périgaudon,  sage-femme  à Felletin.. 


DEPARTEMENT  DE  LA  DORDOGNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

12,957  naissances. 

7,885  vaccinations. 

29  cas  de  variole, 
morts. 


526  vacc. 

457 

1 2 4 

95 


2 


Principaux  vaccitialeurs. 


Ad.  Guilberl,  clocteur-iiiédccin  à Périgueux.  338  vacc. 

M“®  Guinot,  sage-feminc  h Savigiiac 280 

!\d™®  Martine,  sage-femme  à Saint-Pierre.  . . 270 
M™®  Mazoïiaiid,  sage-femme  à Bourcleillcs.  . 2 5o 


DÉPARTEMENT  DU  DOUBS. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PRÉEET. 


7,5/18  naissances. 

4,971  vaccinations. 

27  cas  de  variole. 

1 infirme  ou  défiguré. 

4 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 


M.  Baverel,  docteur-médecin  à Morteau. . . 26ovacc. 

( 1 53 


M.  Monnot, 


docteur-médecin  à Besançon 


i 67 


rev. 


M.  Duvernoy,  docteur-médecin  à Audin- 

coiirt 3 vacc. 

M.  Bobillier,  docteur-médecin  4 Clerval.  . . 196 


M.  Bertrand,  docteur  - médecin  Besan- 

I 7(i 


çon 


DÉPARTEMENT  DE  LA  DRÔME. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

y,8'78  naissances. 

5,699  vaccinations. 

219  cas  de  variole. 

4 défigurés  ou  in  Ormes. 

1 6 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Benoît,  docteur-médecin  à Dieulefit.  . . 20ovacc. 


M.  Gau,  docteur-médecin  à Châlillon 117 

]\1.  Vernet,  docteur-médecin  à Buis 112 


M.  BelJat,  docteur-médecin  à Saint  Jean.  . . 108 

La  variole  s’est  produite  dans  une  assez  grande  pro- 
portion dans  le  département  de  la  Drôme.  Les  cas  qui 
ont  été  observés  par  M.  A.  Maurin  , vaccinateur  à Crest, 
ont  atteint  surtout  des  sujets  adultes,  d’où  la  conclusion 
pratique  qu’il  faut  généraliser  le  plus  possible  Tusage  de 
la  revaccination.  Notre  confrère  a été  frappé  du  grand 
nombre  de  succès  qu’il  a obtenus  dans  ces  conditions. 

D’après  M.  Perronnier  (de  Romans),  la  variole  a paru 
épidémiquement  dans  la  commune  de  Parnans.  Ce  sont 
surtout  les  personnes  âgées  au  moins  de  trente  ans  qui 
ont  été  atteintes.  La  pratique  de  nombreuses  revacci- 
lions  a arrêté  l’épidémie. 

A Homans,  il  y a eu  toute  l’année  quelques  cas  peu 


— 30  — 


nombreux;  mais,  depuis  le  commcnccmeni  de  dé- 
cembre, les  cas  se  sont  multipliés;  quelques  militaires 
ont  été  atteints,  et  la  crainte  d’une  épidémie  paraît  lé- 
gitime. 


DÉPARTEMENT  DE  L’EURE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

//  naissances. 

3,82/1  vaccinations. 

5 9 cas  de  variole. 

2 infirmes  ou  défigurés. 

1 mort. 

Principaux  vaccinateurs. 

Anceaume,  sage-femme  à Villiez.  . . . i83vacc. 

M"®  Cahagne,  sage-femme  à Vernon i36 

M™®  veuve  Clément,  sage-femme  à Bernay  . i32 
M™®  Lozier,  sage-femme  h Pacy-sur-Eure . . . io5 

DÉPARTEMENT  D’EURE-ET-LOIR. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

6,568  naissances. 

6,966  vaccinations. 

4 2/1  cas  de  variole. 

3g  infirmes  ou  défigurés. 
âà  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 


M'""  Hiérard,  sage-femme  à Chartres 871  vacc 

Lœuillet,  sage-femme  à Nogent 333 

M”®  Levasseur,  sage-femme  à Brou ihlx 


M.  Galopin,  docteur-médecin  à Illiers.  ...  227 
DÉPARTEMENT  DU  FINISTÈRE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

21,990  naissances. 

12,52  1 vaccinations. 

216  cas  de  variole. 

3i  infirmes  ou  défigurés. 

129  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Louboutin , docteur-médecin  à Crozon . 1,206  vacc 
M.  Lallour,  docteur-médecin  à Quimper.  1,1  5o 
M.  Salsac,  officier  de  santé  à Lannilis . ...  761 

M.  Jacq,  docteur-médecin  à Douarnenez.  , 706 

DÉPARTEMENT  DU  GARD. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

Il, 7 /il  naissances. 

4,731  vaccinations. 

1 1 4 cas  de  variole. 

1 2 infirmes  ou  défigurés. 

2 7 morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M,  Blanc  (Marius),  docteur-médecin  à IJzès.  SÔg  vacc. 

Mathieu  (Marie) , sage-femme  à Nîmes.  2y6 
M.  F.  Larguier,  docteur-médecin  à Alais.  . . 261 
M.  F,  Sagnier,  docteur-médecin  ^ la  Grand’- 

Combe 2 1 5 


DÉPARTEMENT  DE  LA  HAUTE  GARONNE. 


TABLKAD  DE  M.  LE  PBEFET. 

» naissances. 

6,987  vaccinations. 

« 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Jeanbernat,  docteur-médecin  à Tou- 
louse  832  vacc. 

M.  Soubrier,  docteur-médecin  à Sengona- 

gnet * 298 

M.  Gamparan,  docteur-médecin  à Saint- 

G anciens 287 

M.  Dulac,  docteur-médecin  à Bagnères  de- 

Lucbon 2i3 


Une  épidémie  de  variole  a régné  c»  Bagnères-de-Lu- 
cbon.  Dans  une  courte  note  suivie  de  quelques  obser- 
vations, M.  Margolon , officier  de  santé,  nous  en  a tracé 
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les  principaux  caractères.  De  nombreuses  vaccinations 
et  revaccinations,  pratiquées  surtout  sur  les  adultes, 
et  dont  beaucoup  ont  été  suivies  de  succès,  ont  eu  pour 
résultat  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Nous 
sommes  heureux  de  signaler  le  zèle  déployé  par  M.  Mar- 
goton  en  cette  circonstance. 

DÉPARTEMENT  DU  GERS. 


TABI.EAO  DE  M.  LE  PREFET, 

5,/i9)  naissances. 

5,432  vaccinations. 

2 1 /|  cas  de  variole. 

y infirmes  ou  défigurés. 

2 4 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  F.  Ducom,  officier  de  santé  à Panjas.  . 998  vacc. 

M”"  Thuillière,  sage-fernme  à Auch 281 

M™"  H.  Broqua,  sage-femme  à Mirande^  ...  1 y6 
M.  f . Lafitte,  officier  de  santé  à Condom.  . 1 1 5 


DÉPARTEMENT  DE  LA  GIRONDE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

i6,o42  naissances. 

3,885  vaccinations. 


3 


Princi|iaiix  vaccinal  ours. 

iVI.  Kégnier,  cloclcui'-inédeciu  à Blaye. 
iVl.  [ jaiiclau,  officier  de  santé  à Eysines. 

M"‘"  Girard,  sage-lcinme  à Saint-Médard-dc-Ciui/.ières, 
Ducoiil,  sage-femme  à Sainte-Terre. 

L’Académie  a reçu,  depuis  quelque  temps,  un  grand 
nombre  d’échantillons  de  cow-pox  spontané.  M.  le  doc- 
teur Fauchez  (de  Saint-Vivien)  nous  a fait  parvenir 
plusieurs  plaques  chargées  de  sérosité  prise  sur  des 
pustules  rencontrées  sur  les  trayons  d’une  vache  qu’il 
supposait  atteinte  de  cow-pox.  Voici  le  fait  tel  qu’il  le 
raconte  lui-même.  Quant  à nous,  nous  avons  expéri- 
menté le  liquide  qui  nous  a été  adressé,  mais  sans 
succès. 

«Il  y a quinze  jours  environ,  une  laitière  de  Saint- 
Vivien  observa  qu’une  de  ses  vaches  avait  le  pis  extrê- 
mement sensible,  et  se  laissait  difficilement  traire.  Sur 
les  trayons  se  trouvaient  quelques  grosses  pustules.  La 
vache  avait  été  malade  peu  de  jours  avant;  son  lait  était 
plus  clair  et  moins  abondant.  Nous  soupçonnâmes  un 
cas  de  cow-pox.  Notre  foi  n’étant  pas  grande,  nous  ino- 
culâmes, pour  expérience,  de  cette  sérocité  au  bras 
d’un  jeune  enfant  non  encore  vacciné,  au  moyen  d’une 
lancette  n’ayant  jamais  servi  à cet  usage.  Quatre  jours 
après,  la  mère  de  l’enfant  me  fit  voir  sur  le  bras  inoculé 
de  celui-ci  un  bouton  qui  se  développa  et  présenta,  au 
septième  jour,  l’aspect  d’une  belle  pustule  vaccinale. 


Avec  le  virus  de  celle  pustule,  je  vaccinai  une  jeune 
personne  non  encore  vaccinée,  el  aujourd’hui  je  peux 
propager  le  vaccin  de  cinq  belles  pustules.  La  réussite 
est  complète. 

i(  Ce  premier  fait  a pour  témoins  M.  Barterote,  vété- 
rinaire, M™"  Breuil , sage-femme,  et  les  propriétaires  de 
l’étable. 

« 2""  fait.  — Cas  actuel.  — La  laitière  avait  coutume  de 
traire  la  vache  susdite  la  première.  Une  seconde  vache , 
dont  le  pis  avait  été  écorché  par  des  ronces,  tombe  ma- 
lade à son  tour,  est  triste,  a perdu  l’appétit;  son  lait 
ost  plus  clair  el  plus  rare.  Au  bout  de  peu  de  jours 
(trois  ou  quatre),  son  pis  devient  rouge,  très-sensible, 
et  présente  des  pustules  sur  les  trayons.  Aujourd’hui 
(sixième  ou  septième  jour  è partir  du  début  de  la  ma- 
ladie), les  pustules  sont  larges,  argentées  et  vraiment 
ombiliquées.  J’enlève  l’épiderme  de  deux  d’entre  elles, 
et  recueille  la  sérosité  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser. 

« Pour  moi,  l’observation  de  cette  dernière  maladie 
e,t  le  rapprochement  du  premier  cas  me  font  présumer 
que  nous  avons  un  cas  de  véritable  cow-pox  spontané. 
Je  soumets  ce  fait  au  jugement  de  l’Académie.  Puisse 
l’expérience  venir  confirmer  mon'  opinion. 

«Je  n ai  pas  encore  inoculé  dé  ce  virus,  mais  je  vais 
le  faire  et  en  recueillir  sur  quelques  plaques. 

«J’ai,  du  reste,  prévenu  M.  le  préfet  de  Bordeaux, 
en  le  |)rianl  de  faire  constater  ofTiricllement  le  fait.» 


3, 


:in  — 


I)R[‘AF^.TE\rF:NT  DK  [,’f IKRALILT. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

//  naissances. 

2,i^99  vaccinations. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Vernet,  docteur-médecin  à Roujan.  . . . 260  vacc. 
M.  Perret,  docteur-médecin  à Graissessac. . . 168 

M.  Ménard , docteur-médecin  à Lunel 1 54 

M.  Boulouys,  docteur-médecin  à Lunas ....  \ilx 


DÉPARTEMENT  DTLLE-ET-VILAINE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

1 y,  1 1 1 naissances. 

22,595  vaccinations. 

2,y69  cas  de  variole. 

583  infirmes  ou  défigurés. 

5 1 2 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Botrel,  docteur  médecin  à Saint-Malo..  . 546  vacc- 
M.  Godefroy  (A.),  docteur-médecin  à Rennes.  525 


M.  Régnault,  docteur-médecin  à Bain 522 

M.  Gilly,  docteur-médecin  à Guichen 5 1 4 
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M.  le  docteur  Botrel,  qui  paraît  s’occuper  avec  grand 
soin  de  tout  ce  qui  se  rattache  à la  vaccine  et  à la  va- 
riole, a consigné  dans  un  consciencieux  rapport  le  ré- 
sultat de  ses  opérations  et  de  ses  observations  diverses; 
nous  le  reproduisons  ici  pour  rendre  hommage  à ses 
efforts  et  dans  l’espoir  que  son  exemple  trouvera  des 
imitateurs. 

État  statistique  relatif  à la  variole , à la  vaccination  et  à la 
revaccination  en  1869,  par  le  docteur  ^otwel,  de  Saint- 
Malo  (Ille-et-Vilaine).  , 

A..  MILITAIRES  DU  DEPOT  DU  86°  RÉGIIHENT  DE  LIGNE 
EN  GARNISON  À SAINT-MALO. 


1®  Deuxième  portion  du  contingent  d'ille-et-  Vilaine,  classe  1867 . 


DÉSIGNATION 
<Jc8  departements 
par 

ordre  alphabétique. 

NOMBRE 

des 

jeunes 

soldats 

reçus 

au 

dépôt. 

N 

des 

M 

*E 

(3 

> 

DMDR 

reen 

« 

.2 

*o 

U 

<s 

> 

non  variolés  ni  vaccinés.  1 » | 

NOMBRE  DES  V; 

chez  les 
non  vaccinéS) 

ICCINATIONS  PR 
chez 

les  vaccinés, 

àTIQUÉES 

chez  les 
variolés, 

avec  succès. 

i 

avec  succès  douteux,  j 

sans  succès. 

s ^ 

avec  succès. 

1 

avec  succès  douteux. 

1 

'O) 

U 

w 

n 

lA 

a 

n 

«A 

avec  succès.  | 

sans  succès.  ^ 

Ariége 

1 

H 

1 

II 

n 

H 

Il 

// 

n 

1 

II 

II 

Côles-du-Nord 

1 

U 

1 

U 

n 

U 

H 

n 

U 

1 

U 

M 

Doubs 

1 

U 

1 

n 

n 

„ 

« 

II 

m 

1 

a 

n 

lllc*et-Vilaine. 

350 

22 

307 

21 

20 

n 

1 

97 

31 

172 

3 

17 

Loire-luférieuro 

1 

n 

1 

* 

U 

// 

II 

II 

1 

H 

n 

Morbilian 

1 

n 

1 

H 

M 

U 

U 

U 

M 

1 

M 

U 

Totaux  partiola. 

22 

312 

21 

20 

n 

1 

97 

31 

177 

3 

17 

loTADX  généraux. . . 

355 

355 

21 

305 

20 

(i  I üus  les  liüimiics  luisnnt  partie  du  pre/ïiier  tableau, 
moins  deux  remplaçants  de  20  à 26  ans,  avaient  tous 
atteint  2 1 ans.  Ceux  portés  dans  la  colonne  vaccinés 
disaient  n’avoir  subi  qu’une  seule  fois  l’opération,  et,  en 
général,  dans  l’année  qui  suivit  leur  naissanee.  9 ont 
été  omis  par  suite  d’absence  ou  de  maladie. 

«J’ai  compris  dans  la  catégorie  des  variolés  eeux  qui 
présentaient  des  cicatrices  varioliques  sur  le  corps, 
quel  qu’en  fut  le  nombre,  qui,  dans  quelques  cas, 
était  fort  peu  considérable. 

«I.es  vaccinifères  n’ont  pas  toujours  été  pris  parmi 
les  sujets  inoculés  pour  la  première  fois,  mais  aussi 
parmi  ceux  qui  l’avaient  été  avec  succès  pour  la  deuxième 
fois.  Le  virus  vaccin  aurait-il  été  moins  puissant  dans 
cette  circonstance,  et  aurait-il  contribué  è augmenter  le 
nombre  des  insuccès  et  des  succès  douteux?  Du  reste, 
l’inoculation  s’est  toujours  faite  de  bras  à bras,  n’ayant 
eu  à ma  disposition  ni  cozv-jjox,  ni  horse-pox. 

«Je  n’attache  aucune  importance  au  seul  et  unique 
insuccès  qui  figure  dans  la  colonne  des  non  vaccinés, 
car  il  m’a  été  souvent  difïicile  de  vérifier  l’état  vaccinal 
des  bras,  à cause  de  diverses  taches  ou  cicatrices  qui 
s’y  trouvaient,  et  aussi  parce  que  ce  militaire  a pu, 
comme  plusieurs  de  ses  camarades,  me  tromper  sur 
ses  antécédents. 

«Je  suis  de  ceux  cjui  ne  (U'oieiit  qu’avec  répugnance 
aux  constitutions  réfractaires  à la  vaccine,  quand  ces 
constitutions  sont  véritablement  vierges  de  variole  et 
de  vaccine,  cl  ipiand  l’opération  se  lait  dans  de  bonnes 
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conditions,  .l’ai  été  amené  à cette  croyance  d’abord  par 
ie  raisonnement,  puis  par  une  pratique  de  vingt  ans , du- 
rant laquelle  j’ai  vacciné  quelques  milliers  d’individus 
de  tous  âges  et  fixé  mon  attention  d’une  manière  spé- 
ciale sur  ce  point.  J’ai  toujours  employé  le  vaccin  jen- 
nerien, et  j’ai  toujours  obtenu  un  résultat  positif  non 
douteux,  à la  triple  condition,  je  le  répète,  que  le  virus 
lût  arrivé  â une  période  convenable,  que  l’opération  se 
lit  de  bras  à bras  et  que  les  inoculés  fussent  restés 
étrangers  jusque-là  à la  vaccine  et  à la  variole. 

«Les  conditions  les  meilleures, je  dirai  même  indis- 
pensables, pour  être  à môme  de  formuler  cette  loi, 
c’est  d’opérer  sur  de  jeunes  enfants  et  de  vérifier  le  ré- 
sultat des  opérations.  On  évite  ainsi  les  chances  d’erreur 
provenant  de  renseignements  inexacts  et  de  difficultés 
inhérentes  à l’examen  de  la  peau  des  adultes. 

« Deux  autres  réflexions  me  sont  suggérées  par  le 
classement  du  tableau  ci-dessus  : la  première,  c’est  que 
la  variole,  si  elle  est  un  préservatif  plus  sûr  (ce  qui  est 
admis,  d’ailleurs)  c{ue  la  vaccine,  n’est  pas  toujpurs  un 
pré^rvatif  certain. 

« La  seconde  est  relative  à la  colonne  succès  douteux. 

J ai  inscnt  dans  cette  colonne  tous  les  cas  dans  lesquels 
la  pustule,  bien  qu  ayant  la  forme  ombiliquée,  n’avait 
pas  offert  une  aréole  rouge  bien  dessinée,  était  restée 
petite  et  avait  pasSe  plus  vite  à la  période  de  dessiccation. 
H scnd3le  que  le  terrain  n’était  pas  suffisamment  pré- 
paré pour  compléter  la  pousse. 

Quchpies  hommes  présentant  ces  pustules  avortées 


ont  été  rangés  clans  les  insuccès.  Celle  dernière  colonne 
comprend,  de  plus,  les  cas  dans  lescjuels  aucun  résultat 
quelconque  n’est  survenu  ; ceux  qui  ont  été  caractérisés 
par  une  petite  papule  insignifiante  ne  subissant  aucune 
transformation  ; ceux  enfin  qui  présentaient  rapide- 
ment une  large  et  saillante  papule  d'un  rouge  vif  qui 
ne  tardait  pas  à être  surmontée  d’une  puslule  sphé- 
rique , quelquefois  conique,  très-rarement  plate,  jamais 
ombiliquée. 

«En  1869,  comme  auparavant  et  depuis,  les  revac- 
cinations m’ont  constamment  donné  l’iin  des  résultats 
suivants  que  je  résume  ainsi  : 

« 1°  Belle  pustule  caractéristique  d’un  beau  vaccin, 
sur  iac[uelle  je  n’insiste  pas; 

« 2°  Pustule  ombiliquée,  mais  avortée; 

« 3°  Grosse  papulo-pustule,  généralement  spbéricjue, 
jamais  ombiliquée,  toujours  très-douloureuse; 

« h°  Petite  papule  se  recouvrant  d’une  pellicule  épi- 
dermique et  ne  subissant  aucune  transformation  Tilté- 
rieure  ; 

« 5°  Éruption  nulle  après  la  piqûre  vaccinale. 

I 

«Ces  cas  ont  été  les  plus  rares  et,  le  plus  souvent, 
mais  pas  toujours,  ont  été  le  produit  de  1 inoculation  de 
vaccin  pris  sous  plaques. 
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a*  Deuxième  portion  du  conlingenl  d Ille-et-Viluine,  dusse  I8Ô6. 


DESIGNATION 
des  départements 
par  ordre 

NOMBRE 

NOMBRE  DE  RECRUES 

NOMBRE 

do 

recrues 
fournies 
au  dépôt 
crinstruc- 
tion. 

vario- 

vac- 

non 

vac- 

cinées 

de 

vaccinations 

pratiquées 

do 

rcvaccinations 

pratiquées 

alphabétique. 

lées. 

cinées. 

vario- 

lées. 

avec 

succès. 

sans 

succès. 

avec 

succès. 

sans 

succès. 

Côtes-du-Nord 

4 

// 

3 

1 

1 

Il 

U 

« 

Ille-et-Vilaine 

388 

25 

344 

19 

18 

1 

9 

14 

Meurthe 

1 

H 

1 

II 

II 

II 

U 

II 

Sarthe 

1 

II 

1 

II 

II 

U 

U 

II 

Totaux  partiels. 

25 

349 

20 

19 

1 

9 

14 

Totaux  généraux. . 

394 

394 

20 

23 

« Les  vaccinations  proprement  dites  ont  été  pratiquées 
sur  les  liommes  (au  nombre  de  vingt)  qui  ne  portaient 
aucune  trace  de  vaccine  ni  de  variole  antérieures,  et 
qui,  en  général,  disaient  n’avoir  jamais  été  vaccinés,  ou 
ne  savaient  pas  s’ils  l’avaient  été. 

«J’ai  appelé  revaccinations  les  inoculations  faites  sur 
les  jeunes  gens  qui  affirmaient  avoir  été  vaccinés  avec 
succès , ou  avoir  eu  la  petite  vérole , mais  qui  ne  por- 
taient que  des  traces  douteuses  de  l’une  onde  l’autre  de 
ces  deux  éruptions. 

«J’ai  regretté  cpie  les  nécessités  du  service  mili- 
taire ne  m’aient  pas  permis  d’opérer  en  grand  sur  les 
3 9/1  hommes  composant  le  contingent  et  de  dresser  un 
tableau  que  l’on  pût  comparer  au  premier,  mais  j’ai  dû 
me  borner  à mettre  à l’abri  de  la  variole  les  plus  exposés. 

«Sont  applicables  ici  la  plupart  des  observations 
laites  à l’occasion  du  premier  tableau,  notamment  en  cp 


qui  concerne  les  dinicnltés  de  constaler  les  caiaclères 
anatomiques  d’une  variole  et  d’une  vaccine  anciennes  et 
la  confusion  et  les  erreurs  qui  peuvent  en  découler. 


3"  Elut  spécial  relatif  ù la  vaccination  et  à lu  variole  chez  les 
militaires  incorporés  au  86‘  régiment,  pendant  le  (juatrième  tri- 
mestre de  1869. 


RECItUBS 

fournies 

au 

corps 

pondant 

le 

NOMBRE  DB  RECRUES 

NOMBRE 

sésiGNATlOM 
des  départements 
par  ordre 
alphabétique. 

Vsirio- 

Iccs-. 

vac- 

cinées. 

non 

vac- 

cinées 

ni 

de 

vaccinations 
pratiquées 
. pendant 
le  trimestre, 

de 

revaccinations 
pratiquées 
pendant 
le  trimestre , 

trimestre. 

vario- 

lées. 

avec 

succès. 

sans 

succès. 

avec 

succès. 

sans 

succès. 

Âriégc 

1 

// 

» 

1 

U 

1 

// 

0 

Ardèche 

1 

n 

1 

a 

1/ 

» 

•' 

0 

BaS'Rhîn 

5 

U 

5 

» 

« 

0 

U 

0 

Basses-Pyrcnccb 

ü 

n 

G 

U 

n 

» 

n 

0 

Calvados 

1 

H 

1 

U 

» 

0 

0 

0 

Charente 

1 

» 

1 

jr 

» 

U 

0 

h 

Charciile-lnfcricurc . . 

58 

1 

53 

4 

4 

0 

n 

0 

Côtes-du-Nord 

5 

« 

5 

» 

H 

0 

0 

0 

Corrèze 

1 

,, 

1 

» 

U 

V 

n 

0 

Corse 

J3 

3 

0 

1 

1 

H 

0 

• 

Deux-Sèvres 

2 

» 

2 

« 

n 

« 

U 

0 

Dordogne 

0 

// 

6 

« 

U 

H 

H 

0 

Eure-et-Loir 

1 

n 

1 

n 

« 

a 

0 

0 

Finistère 

H 

2 

n 

H 

a 

0 

0 

Gers 

1 

n 

1 

II 

» 

n 

H 

0 

Haut-Khit) 

2 

II 

2 

n 

« 

0 

a 

0 

Hautcs-Pyrciices 

2 

» 

1 

1 

1 

« 

« 

]llc-et-ViIoine 

4 

H 

4 

n 

U 

0 

0 

0 

Lniulcs 

3 

U 

3 

U 

0 

0 

0 

Lot 

1 

n 

1 

» 

H 

0 

0 

LoiVe-Inrcrtciirc 

ü8 

H 

61 

7 

7 

0 

0 

0 

Morbihan 

18 

H 

17 

» 

H 

1 

0 

0 

Tarn 

1 

M 

1 

« 

» 

0 

0 

0 

Vendée 

3 

H 

3 

II 

• 

0 

0 

0 

Totaux  partiels. 

4 

187 

15 

13 

2 

0 

0 

Totaux  generaux. . • 

206 

206 

15 

• 

0 

(i  Ici  encore  je  n’ai  pu  vacciner  que  les  militaires  chez 
qui  je  n’avais  constate  préalablement  aucune  trace  de 
variole  ni  de  vaccine,  ou,  du  moins,  que  des  traces 
douteuses.  Ces  doutes  expliquent  la  colonne  des  deux 
insuccès. 

c(  Le  tableau  des  civils  renferme  dans  la  colonne 
vaccinations  les  personnes  qui  n’avaient  jamais  été  vac- 
cinées et  qui,  presque  tosites,  sont  des  enfants.  Celle 
des  revaccinations  se  rapporte  aux  individus  qui  avaient 
été  vaccinés  précédemment  une  ou  plusieurs  fois. 


13.  Oj)éraiions  jiarliquées  sur  les  civils  par  le  docteur  Bolrel,  eu  1869. 


TüTAHÏ;. 


NOMBRE 

NOMBRE 

d 

c 

de 

vaccinations , 

rovaccinalioiis, 

avec 

sans 

avec 

sans 

succès. 

succès. 

succès. 

succès. 

CO 

M 

40 

55 

60 

95 

«Total  définitif  des  opérations  pratiquées:  SSq. 

«Je  me  borne  à constater  que  les  tableaux  ci-contre 
indiquent  que  la  moitié  des  revaccinations  environ  ont 
été  suivies  de  succès.  lelle  est  au.ssi  généralement  la 
proportion  indiquée  par  les  vaccinateurs. 

«En  présence  du  funeste  retentissement  qu’ont  eu, 
en  province  , certaines  doctrines  étranges  émises 
dans  des  réunions  scientifiques  et  publiées  par  toute 
la  presse,  je  ne  dois  pas  hésiter  à faire  connaître 


mon 


opinion  kSlu‘  elles,  ni  a relater  les  laits  qui  1 appuient. 
Il  est  bon,  il  est  nécessaire,  dans  l’intérêt  public  de  la 
science,  de  protester  contre  des  idées  fausses,  fruits 
d’iinc  obsen^ation  superficielle  et  erronée,  quand  elles 
n’ont  pas  ju’is  naissance  sous  l’inlluence  d’un  autre 
mobile. 

« On  a dit  : 

« 1°  Le  virus  vaccin  a lait  son  temps,  il  est  iinpuis- 
« sant. 

«2°  Bien  plus,  il  provoque  l’éruption  variolicjue  en 
c(  temps  d’épidémie;  donc  gardez-vous  bien  de  vacciner.  » 

« Non  , la  vaccine  n’est  pas  impuissante,  et  mon  obser- 
vation personnelle  prouve  qu’appliquée  récemment, 
elle  met  à l’abri  de  toute  variole  ; 

«Que,  plus  ancienne,  elle  peut  laisser  la  porte  ou- 
verte à l’éruption  variolique,  mais  diminuée,  mitigée  et 
sans  gravité  aucune  (varioloïde) ; que,  s’il  m’est  arrivé 
quelquefois  de  rencontrer  une  vraie  variole  quinze  ans 
après  la  vaccination,  la  maladie  a toujours  été  discrète 
et  légère  et  n’a  jamais  paru  à une  date  plus  rapprochée; 

«Que  ce  n’est  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  an- 
cienne (au  moins  trente  ans)  qu’une  première  et  unique 
opération  a laissé  naître  une  variole  grave  confluente, 
maligne,  ataxique  ou  hémorragique  ; 

«Qu’on  est  à même  de  prévenir  la  gravité  du  mal 
par  la  revaccination. 

« Non-seulement  la  vaccine  ne  provoque  pas  fexplo- 


siün  (le  la  maladie,  en  temps  d’épidémie,  mais  elle  peut, 
appliquée  sur  un  sujet  déjà  contaminé,  en  diminuer  la 
gravité. 

((Voici  quelques  exemples  venant  à l’appui  de  ces  di- 
verses propositions  : 

((Quatre  frères,  habitant  ensemble  la  commune  de 
Plerguer,  où  règne  encore  la  variole,  ont  été  vaccinés 
dans  leur  enfance;  mais  le  jeune  seul,  qui  a servi 
comme  militaire,  a été  revacciné  à son  régiment,  il  y a 
peu  d’années.  Les  trois  frères  prennent  la  maladie  à 
des  degrés  divers;  le  revacciné,  qui  leur  a servi  d’in- 
firmier, vivant  au  milieu  du  foyer  d’infection,  est  resté 
complètement  indemne. 

M.  Th. . âgé  de  6o  ans,  n’a  jamais  été  vacciné  qu’une 
seule  fois,  à sa  naissance;  sa  femme,  ses  enfants  et  ses 
domestiques  ont  été  revaccinés  par  moi  en  i 865 , à l’oc- 
casion d’une  épidémie  qui  sévit  dans  l’arrondissement 
de  Saint-Malo  en  186/1,  i865  et  1866. 

En  mai  1870,  M.  Th.  . . habite,  près  Saint-Brieiic , 
une  commune  ravagée  par  la  variole;  lui-même  est 
bientôt  atteint  et  succombe  en  huit  jours  à la  forme 
maligne.  Jusqu’ici  (29  juin),  tous  les  siens  ont  été 
épargnés,  quoiqu’ils  aient  vécu  dans  le  même  milieu  et 
qu’ils  l’aient  entouré  des  soins  les  plus  dévoués. 

((Le  11  mars  i865,  . .,  âgée  de  20  ans,  vac- 

cinée une  seule  fois  dans  sa  plus  tendre  enfance,  prend 
une  variole  très-discrète  et  très-bénigne.  Le  même  jour 
le  père,  âgé  de  62  ans,  une  sœur,  âgée  de  22  ans,  deux 


autl'os  sœurs,  àgces  do  i o à i8  ans,  sont  vaooinés  par 
moi  et  restent  à l’abri  de  la  contagion,  tout  en  conti- 
nuant de  soigner  leur  malade,  f.e  fr^re,  âgé  de  i 9 ans, 
et,  comme  les  autres,  n’ayant  pas  été  vacciné  depuis 
sa  naissance  et  séjournant  beaucoup  moins  dans  la 
chambre  de  sa  sœur  que  les  autres  membres  de  la  fa- 
mille, est  pris,  le  1 y mars,  de  tous  les  symptômes  de 
la  période  d’invasion.  Le  lendemain  il  est  vacciné,  le 
19  l’éruption  apparaît,  mais  les  papules  sont  restées 
petites,  discrètes,  se  sont  recouvertes  d’une  très-faible 
quantité  de  sérosité , passant  rapidement  à la  dessiccation 
lamellaii  e.  Les  pustules  vaccinales,  au  contraire , prirent 
un  développement  superbe  en  suivant  leur  évolution 
régulière. 

«Le  6 mai  i8yo,  M®'‘®L,  . .,  âgée  de  2/1  ans,  arrive 
de  Lorient,,  où  elle  a pris  la  variole,  et  s’installe  â Saint- 
Malo,  dans  une  chambre  sale,  obscure  , humide,  renfer- 
mant deux  lits,  l’un  pour  la  malade  et  son  mari , f autre 
pour  la  sœur  du  mari.  L’éruption  commence  le  y et  prend 
les  caractères  d’une  varioloïde  confluente.  Le  ii,  je 
vaccine  M'”'  L.  . . , sa  belle-sœur  et  sa  garde-malade, 
âgée  de  19  ans,  non  variolée  et  n’ayant  été  vaccinée 
qu’une  fois,  à sa  naissance. 

«Le  20,  je  vaccine  le  mari,  qui  se  plaint  de  courba- 
ture et  craint  alors  de  prendre  la  variole;  il  a 29  ans, 
n’a  été  vacciné  qu’une  fois  dans  son  bas  âge  et  n’a  point 
^^ontracté  la  jîetite  vérole  antérieurement. 

« La  famille  quitte  Saint-Malo  quelques  jours  après,  cl 
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je  n’ai  pu  faire  de  vérifieation , mais  je  sais  qu’aucune 
éruplion  variolique  ne  s’esl  produite. 

«Donc,  le  vaccin,  que  ce  soit  par  suite  de  la  pre- 
mière ou  de  la  seconde  inoculation,  a été  utile  et  a fait 
que  ce  foyer  de  contagion  s’est  éteint  sur  place  sans 
propagation  aucune. 

«Ce  qui  vient  de  se  passer  à l’Hôtel-Dieu  ne  raaiique 
pas  d’intérêt. 

«Le  9 et  le  12  mai  1870,  deux  marins  étrangers, 
atteints  de  variole  confluente  grave  entrent  à l’hôpital 
et  meurent  le  1 8 et  le  1 9 du  même  mois.  Jusque-là  cet 
établissement  était  resté  à l’abri  du  mal;  mais  bientôt 
la  contagion  s’exerce  dans  tous  les  services.  Voici  ce  qui 
s’est  passé  dans  le  mien. 

«Dans  la  salle  des  femmes  : 

«Jeanne...,  3 ans,  vaccinée  à l’àge  de  9 mois 
avec  succès,  est  prise  le  3 1 mai  d’une  varioloïde  intense 
dont  elle  guérit;  elle  n’avait  point  été  revaccinée,  ni 
n’avait  eu  la  variole  précédemment. 

«Marie  . . , , 8 ans,  vaccinée  à 2 ans  avec  succès, 
non  revaccinée,  non  variolée,  prend  une  varioloïde 
très-légère  le  27  mai. 

« Dans  la  salle  des  hommes  : 

«Ludovic.^.  9 ans,  vacciné  à sa  naissance  avec 
succès,  non  revacciné,  prend  une  varioloïde  légère  le 
1*'  1870. 

«Claude.  . ,,  mili'taii'c,  19  ans,  vacciné  avec  succès 


a sa  naissance , non  revacciné,  non  variolé,  prend  une 
varioloïde  modérée  ie  5 mai. 

(I  IjOiiis . • 7 nayanL  jamais  été  vacciné  ni  va- 

riolé, est  atteint  ie  2 juin  et  meurt  de  la  forme  hémor- 
ragique en  trois  jours.  Cet  enfant  était  le  seul  malade  de 
mes  salles  qui  n’eût  jamais  reçu  le  bienfait  de  la  vac- 
cine. 

«Des  trois  infirmiers  de  la  salle  des  hommes,  l’un , 
militaire,  âgé  de  4i  ans,  a été  vacciné  deux  fois,  la  der- 
nière fois  en  1866,  revacciné  encore  par  moi,  le  5 juin 
1 870,  sans  résultat,  est  resté  indemne. 

«Un  autre,  âgé  de  18  ans,  vacciné  avec  succès  à sa 
naissance , jamais  revacciné  depuis  lors  et  jamais  variolé , 
est  atteint  de  varioloïde  intense,  le  2 juin  1870,  et 
guérit. 

« Le  troisième,  âgé  de  1 9 ans,  dit  avoir  eu  la  petite 
vérole  à 1 1 ans,  mais  il  n’en  porte  aucune  trace  à la 
peau  et  n’a  d’ailleurs  jamais  été  vacciné.  Je  lui  fais  subir 
cette  petite  opération  le  5 juin  et  j’obtiens  sur  huit  pi- 
qûres huit  belles  pustules  qui  m’ont  servi  à inoculer  ulté- 
rieurement plusieurs  sujets,  toujours  avec  succès  chez 
ceux  qui  l’étaient  pour  la  première  fois,  souvent  aussi 
avec  succès  dans  les  cas  de  revaccination.  Chez  cet  in- 
firmier, pas  plus  que  chez  les  personnes  dont  il  a été  le 
vaccinifère,  n’a  paru  â la  peau  aucune  autre  éruption 
que  celle  résultant  des  piqûres  pratiquées  aux  bras, 
et  cependant  il  était  en  plein  foyer  contagieux!  Qu’en 
pensent  les  théoriciens  de  la  nouvelle  doctrine? 

«Éliza.  . . , âgée  de  i5  jours,  non  vaccinée,  entre 
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dans  mon  service,  avec  sa  mère,  atteinte  d’abcès  du 
sein,  le  2 juin  1870,  alors  que  l’établissement  renfer- 
mait plusieurs  varioleux  dans  la  salle  même  où  elle  fut 
placée.  Elle  est  vaccinée  le  5 juin;  les  pustules  arrivent 
à leur  développement  complet  le  dixième  jour,  sans  autre 
manifestation  cutanée.  J’ai  utilisé  cette  enfant,  comme 
l’infirmier,  pour  faire  de  nombreuses  vaccinations  et 
revaccinations  avec  les  mêmes  résultats  favorables. 

« Après  quelques  autres  revaccinations  pratiquées  dans 
riiôpital,  sur  les  personnes  paraissant  les  plus  exposées, 
la  maladie  s’est  éteinte  sur  place.  Je  n’en  connais  aucun 
exemple  en  ville,  où  d’ailleurs,  depuis  plusieurs  mois, 
les  vaccinations  s’opèrent  sur  une  grande  échelle. 

« Maintenant  je  me  demande  pourquoi,  à Paris,  no- 
tamment dans  le  cours  de  fépidémie  actuelle,  on  n’a 
pas  obtenu  des  résultats  semblables  à ceux  que  je  viens 
de  mentionner  et  que  je  pourrais  rappeler  en  bien  plus 
grand  nombre.  Tout  en  tenant  compte  de  l’indifférence 
pour  la  vaccine  dans  une  population  dense  dont  le  re- 
nouvellement apporte  aussi  de  nouveaux  éléments  à 
l’entretien  du  mal,  je  suis  convaincu  que  cela  est  dii 
surtout  à la  nature,  à l’état  du  liquide  employé  et  au 
mode  opératoire  suivi.  Tantôt  on  s’est  servi  du  vaccin 
de  tubes  ou  de  plaques  (humain  ou  de  génisse),  et  nous 
savons  tous  que,  dans  ces  circonstances,  le  résultat  est 
souvent  négatif.  Les  intéressés  ayant  subi  la  piqûre  se 
sont  cru  à l’abri,  ne  se  sont  point  soumis  à la  vérification  , 
ni  à une  seconde  inoculation  devenue  cependant  né- 
cessaire. Ma  conviction  est  la  même  quant  au  résultat 
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lolirni  par  la  laiiccllo  chargée  de  vaccin  desséclié,  One 
de  lois  j’ai  éclioiié,  en  agissant  ainsi,  quand,  quelques 
jours  plus  lard,  j’obtenais  des  succès  merveilleux  en 
opérant  de  bras  à bras. 

« Tantôt  on  a eu  recours  à un  liquide  qui  n’était  pas 
le  virus  préservateur  et  qui,  cependant,  inspirait  une 
l’aussc,  mais  complète  sécurité,  que  l’avenir  s’est  chargé 
de  démentir  trop  fréquemment. 

«C’est  en  présence  d’un  tel  état  de  choses,  que  cer- 
tains esprits,  trop  impatients  ou  trop  novateurs,  n’ayant 
exploré  que  la  superficie  du  teirain  sur  lequel  ils  se 
sont  placés,  sont  venus  crier  : haro!  sur  la  vaccine,  et 
dans  la  presse,  et  dans  les  réunions  scientifiques. 

«Il  est  urgent  que  les  sociétés  savantes,  que  les  aca- 
démies, que  les  autorités  médicales,  en  un  mot,  fassent 
entendre  leurs  voix  et  fassent  connaître  aux  populations 
la  valeur  puérile  d’idées  déjà  trop  répandues. 

« Que  messieurs  les  détracteurs  du  vaccin  me  per- 
mettent d’appeler  leur  attention  sur  la  saine  pratique 
des  vaccinations,  et  ils  ne  tarderont  pas  à se  rendre  à 
l’évidence.  Je  la  résume  ainsi  : avoir  devant  soi  le  vac- 
cinifère  (animal  ou  humain),  plonger  la  lancette  dans 
la  pustule  arrivée  à une  période  convenable  et  la  porter 
immédiatement  sur  l’individu  à vacciner.  De  cette  façon 
le  succès  sera  certain,  si  l’on  met  le  temps  nécessaire, 
si  l’on  prend  les  précautions  recommandées. 

«De  la  bonne  volonté,  de  la  modestie,  de  la  cons- 
cience; l’bumanilé  en  profilera  et  la  science  ne  sera  pas 
compromise.  » 
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DÉPARTEMENT  DE  L’INDRE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

•796  naissances. 

1,5  10  vaccinations. 

8/1  cas  de  variole. 

1 1 infirmes  ou  défigurés. 

1 1 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M'”"  Faichaud , sage-femme  au  Blanc yfifivacc. 

M'”'  veuve  Gillet,  sage-femme  au  Blanc.  . . à\o 
Mme  Trotignon,  sage-femme  à Châteauroux.  201 
M"'«  Boutet,  sage-femme  à Châteauroux  ....  1 3â 

M.  le  docteur  Ricqiie  , médecin  aide-major  de 
2®  classe.,  a consigné  dans  le  travail  suivant  les  résultats 
de  ses  vaccinations  et  revaccinations  sur  5yg  militaires  : 

{Compte  renbü  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pra- 
tiquées sur  les  hommes  du  dépôt  du  régiment  du  train 
des  équipages  militaires  à Châteauroux , pendant  V année 
1869 , par  M.  G.  Ricqüe,  médecin^major  de  classe 
audit  régiment. 

«Les  jeunes  soldats  appelés  par  la  voie  du  sort  et  les 
remplaçants  de  la  classe  1869  sont  arrivés  au  corps  â 
Châteauroux,  à la  portion  centrale  du  3®  régiment  du 
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train  drs  équipages  militaires,  à partir  du  20  octol)r(> 
1869  jusqu’au  27  de  ce  mtMne  mois. 

«Un  certain  nombre  de  recrues  et  de  remplaçants, 
devançant  1 appel  et  la  mise  en  activité  de  la  classe, 
étaient  néanmoins  incorporés  depuis  le  commencement 
de  l’année. 

«En  consultant  le  registre  des  incorporations,  on 
voit  que,  défalcation  faite  des  engagés  et  des  rempla- 
çants après  libération,  le  nombre  des  admissions  a été 
de  579. 

72  départements  ont  concouru  à fournir  ce  contin- 
gent. La  constitution  physique,  et,  par  suite,  faptitude 
spéciale  au  service  du  train,  qui  exige  des  conditions 
particulières  de  force  et  de  résistance  à la  fatigue,  en 
raison  des  travaux  exceptionnels  auxquels  ce  corps  est 
astreint,  a présenté  deux  phases  distinctes. 

«Ceux  ayant  devancé  l’appel  offraient  une  telle  infé- 
riorité constitutionnelle,  que,  sur  276,  j8  ont  été  ré- 
formés par  congés  n”  2,  comme  impropres  à tout  ser- 
vice, et  i5  proposés  pour  un  changement  d’arme, 
motivé  par  des  affections  qui  s’opposent  è l’équitation, 
telles  que  varicocèles,  cryptorchidie,  etc.,  tandis  que,  sur 
les  3o4  admis  depuis  le  28  octobre,  3 seulement  ont 
été  jugés  incapables  de  service,  l’un  pour  paralysie 
incomplète  avec  contractions  cloniques  du  membre 
supérieur  droit , le  second  pour  œdème  variqueux  du 
membre  inférieur  droit,  et  le  troisième  pour  hernie  in- 
guinale. 

Sur  un  total  de  879  recrues  n’ayant  jamais  servi. 
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i8  seulement  n’étaient  ni  vaecinés  ni  variolés,  et  il  est 
i\  remarquer  que  tous  faisaient  partie  des  derniers 
arrivés. 

«Plusieurs  l’aisons  ont  contribué  à rendre  impossible 
la  revaccination  des  recrues  au  furet  à mesure  de  leur  ad- 
mission au  corps  : en  première  ligne  leur  arrivage  suc- 
cessif, tantôt  isolées,  tantôt  en  groupe  de  Ix  ou  5 indi- 
vidus, à intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ce  qui 
excluait  toute  idée  de  vaccination  en  masse,  la  seule 
faisable  dans  un  dépôt,  où  des  considérations  d’ordre, 
de  discipline  et  d’instruction  m’interdisaient  de  rendre 
indisponibles  des  jeunes  gens  destinés  à être  versés  dans 
les  compagnies  actives,  aussitôt  après  l’arrivée  de  la 
2®  portion  du  contingent,  à laquelle  ils  devaient  laisser 
le  casernement  libre.  En  second  lieu,  l’extrême  diffi- 
culté de  se  procurer  du  vaccin  à Châteauroux,  où  ni 
les  médecins  de  la  ville  ni  l’hospice  ne  possèdent  de 
virus,  l’opération  de  la  vaccination  étant  exclusivement 
abandonnée  aux  sages-femmes , et  enfin , par-dessus  tout , 
le  manque  d’individus  vierges  de  vaccin,  et,  par  suite, 
la  privation  d’une  source  sûre  où  je  pourrais  puiser 
pour  une  vaccination  en  masse. 

«Le  26  octobre,  sur  l’indication  du  médecin  en 
chef  de  l’hospice  civil , je  m’adressai  à une  sage- 
femme  qui  me  procura  du  vaccin  chez  l’enfant  d’une 
de  ses  accouchées. 

«Par  suite  d’un  préjugé  que  je  ne  m’explique  pas,  la 
mère  de  l'enfant  posa  comme  condition  expresse  à son 
consentement,  que  deux  hommes  seulement  seraient 
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vaccinés  de  liras  bras,  avec  le  virus  Ibunii  par  la  [)iis- 
lule  de  son  nourrisson.  J’amenai  cbez  clic  mes  deux 
recrues,  sur  les  bras  desquelles  je  pratiquai  six  piqûres, 
trois  à chaque  région  deltoïdienne , lesquelles  me  don- 
nèrent très-heureusement  de  magnifiques  pustules, 

«Huit  jours  après,  le  k novembre,  je  vaccinai  les 
seize  autres  jeunes  gens  non  vaccinés,  plus  neuf  hommes 
malades  en  ce  moment  à l’infirmerie  régimentaire.  Toutes 
ces  vaccinations  réussirent,  à l’exception  seulement  du 
nommé  Benausse,  homme  non  vacciné,  en  traitement 
à l’infirmerie  pour  chancre  vénérien.  Cette  dernière  vac- 
cination n’était  faite,  je  dois  l’avouer,  que  dans  le  but  de 
m’assurer  s’il  n’y  aurait  pas  entre  les  deux  virus  une 
sorte  d’antagonisme.  Et  en  effet,  non-seulement  cette 
opération  n’eut  aucun  succès,  mais  une  seconde  ten- 
tative pratiquée  quinze  jours  après  sur  ce  même  Benausse, 
avec  six  piqûres  bien  marquées  et  bien  humectées,  eut 
le  même  résultat  infructueux. 

« Les  neuf  hommes  revaccinés  à ce  moment  n’eurent 
que  des  pustules  peu  développées,  comme  du  reste  la 
presque  totalité  des  individus  que  j’ai  cru  pouvoir  enre- 
gistrer sous  la  rubrique  avec  succès,  à l’exception  d’un 
seul,  le  nommé  Coudert,  2'  soldat,  qui,  bien  que  por- 
teur de  cicatrices  vaccinales  très-nettes,  eut  deux  pustules 
aussi  développées  et  aussi  purulentes  que  n’importe  qui 
des  recrues  vierges  de  vaccin. 

«Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que  deux  motifs  dé- 
cisifs m’ont  porté  à vacciner  mes  hommes  aussitôt  après 
l’arrivée  de  la  classe,  bien  (|uc  la  saison  s’y  piêtàt  fort 
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peu  : l’annonce  qui  m’était  faite  pai’  le  commandant 
du  départ  de  260  recrues  le  i®"  décembre,  pour  les 
compagnies  détachées  à Metz,  Nancy,  Lyon,  etc.,  puis 
la  crainte  de  l’invasion  de  la  variole,  qui  sévissait  alors 
dans  le  faubourg  Saint-Christophe,  à proximité  du  quar- 
tier principal,  appelé  le  Champs-aux-Pages. 

((Comme  on  le  verra  par  le  tableau  suivant,  la  pro- 
portion des  succès  chez  les  individus  non  vaccinés  a été 
de  q5  p.  0/0,  et  de  1 8 p.  0/0  seulement  chez  les  recrues 
déjà  vaccinées. 


DATE  DE  LA  TACCINATION. 

NON 

VACCINÉS. 

VACCINÉS 

aDtc- 

riouremciil 

ou 

varioles. 

VACCINÉS 

avec 

succès. 

AD  CORPS 

sans 

succès. 

26  octobre.  

2 

// 

2 

// 

4 uovembre 

16 

9 

24 

1 

i3 

// 

87 

12 

75 

i5 

» 

85 

14 

71 

16 

U 

84 

9 

75 

>7 

tt 

79 

15 

04 

j8 

// 

08 

12 

50 

‘9 

U 

56 

11 

45 

ao 

" 

48 

3 

45 

’I'oTADl  partiels 

18 

510 

102 

432 

Total  égal 

534 

534 

«Nota.  Les  45  hommes,  restant  de  679,  étaient 
partis  ou  réformés  avant  le  26  octobre,  jour  de  la  pre- 
mière vaccination.  » . 
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DÉPAMTEMENT  D’IMÜHE-ET-LOI EE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PKÉFET. 

6,188  naissances. 

2,g56  vaccinations. 

22  cas  de  variole. 

//  infirmes  ou  défigurés. 

1 mort. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Millet,  docteur-médecin  à Tours.  . . . 1,081  vacc. 

Avril,  sage-femme  à Château -Re- 


nault  432 

Giverny,  sage-femme  à Villaines.  . . iy4 

Simon,  sage-femme  à Neuillé-le- 

Lierre 126 

Milon,  sage-femme  à Sai nt- Averti n . 1 18 


Dans  un  état  très-détaillé  et  très- bien  fait,  M.  le  doc- 
teur Millet  (de  Tours)  nous  a fait  connaître  ses  intéres- 
santes recherches  et,  en  particulier,  les  résultats  de  ses 
vaccinations  et  revaccinations  avec  le  vaccin  animal. 
Ne  pouvant  reproduire  tout  entier  ce  travail  considé- 
rable, je  me  borne  à transcrire  ici  la  dernière  partie  qui 
en  résume  les  points  les  plus  saillants. 
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RÉCAPITULATION. 


Commune  de  Mettray.  i ,028  vacc.  et  revacc. 
Commune  de  Tours. . 53 

Total 1 ,08 1 


EfTecluées  par  le  docteur  Auguste  Millet  (de  Tours), 
pendant  l’année  1869. 

Voici  comment  se  sont  réparties  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  pratiquées  à la  colonie  de  Mettray 
avec  le  vaccin  animal  : 

a 1°  24  vaccinations  : 

Ans.  Succès. 


4 1 

5 1 

6 I 

7 1 

9 1 

7 1 

8 a 

9 4 

10  7 

1 1 1 

1 2 3 

i4  1 


24  vaccinations,  toutes  suivies  de  succès. 


((  986  revaccina  lions  : 


Ans.  Ravacclnalions. 

Succès. 

Ans. 

Hevjcciiuüons. 

Succès. 

8 

4 

2 

Report 

915 

>79 

9 

0 

0 

1 

34 

6 

2 

10 

8 

2 

35 

4 

// 

1 1 

1 1 

// 

36 

5 

// 

1 2 

6ü 

i4 

37 

4 

U 

i3 

71 

16 

38 

5 

1 

l/l 

83 

17 

39 

0 

1 

i5 

i34 

3o 

4o 

6 

// 

16 

147 

29 

4i 

3 

) 
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A reporter.  91 5 179 

« 986  revaccinations,  19 

1 succès. 

986 

>9' 
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«J’ai  omis  à dessein  de  noter  sur  les  986  individus 
revaceinés  1 6 apparitions  de  boutons  de  fausse  vaccine. 
Ces  boutons,  chez  ces  16  personnes,  se  sont  éteints 
du  troisième  au  cinquième  jour. 

« Les  1 9 1 résultats  satisfaisants  m’ont  plusieurs  fois  per- 
mis de  recueillir  du  vaccin  dans  des  tubes  et  de  vacci- 
ner et  de  revacciner  avec  le  virus  provenant  des  pus- 
tules vaccinales. 

«Chez  les  revaccinés,  les  pustules  qui  se  sont  pro- 
duites se  sont  à peu  près  comportées  comme  celles  des 
vaccinés.  Elles  ont  peut-être  été  souvent  un  peu  moins 
volumineuses.  Cependant  je  n’oserais  pas  ériger  cela  en 
règle  fixe,  car  il  m’est  parfois  arrivé  de  noter  chez  des 
revaccinés,  et  surtout  chez  des  personnes  avancées  en 
âge,  des  pustules  énormes,  de  la  largeur  au  moins  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes. 

«J’ai  déjà  eu  occasion  de  dire  et  de  noter  que  les 
2/1  vaccinations  effectuées  avec  du  vaccin  animal  chez 
des  enfants  de  Ix  mois  à 1 k ans  avaient  toutes  été  sui- 
vies ûe  succès.  Cela  n’a  rien  de  surprenant;  mais  ce  que 
je  tiens  à consigner  ici  c’est  que,  chez  ces  2 à vaccinés, 
les  pustules  ont  toujours  été  plus  belles,  plus  volumi- 
neuses qu’ elles  ne  le  sont  d’habitude  chez  les  sujets  vac- 
cinés avec  du  virus  humain.  Je  me  hasarderai  même  à 
ajouter  que  j’ai  été  frappé  en  1 869,  au  comité  de  vac- 
cine du  département  d’Indre-et-Loire,  alors  que  j’étais 
de  service,  de  l’exiguïté  des  pustules  présentées  par  les 
sujets  qu’on  nous  ramenait,  huit  jours  après  la  vacci- 
nation. 


— 60  — 


« Chez  les  eniaiils  revaccinés  avec  du  vaccin  animal , 
1 areole  des  pustules  est  généralement  plus  rouge,  [)lus 
prononcée , plus  enflammée  que  celle  qui  se  produit 
autour  des  pustules  résultant  de  la  vaccine  humaine.  Je 
n’ai  cependant  jamais  vu  survenir  d’érésipèle  aux  bras 
des  sujets  vaccinés  avec  du  vaccin  animal,  quoique  j’aie 
noté  parfois  un  gonflement  assez  considérable  et  assez 
dur  du  bras  avec  engorgement  des  ganglions  axillaires. 
Tout  s’est  borné  là,  et  quelques  cataplasmes  ou  quel- 
ques fomentations  émollientes  ont  eu  bientôt  raison  de 
ces  petits  accidents. 

« J’ai , dans  un  précédent  travail , déjà  écrit  que  le  virus 
vaccin  recueilli  sur  des  génisses,  dans  des  tubes  ou  sur 
des  plaques , ne  se  conservait  pas  et  perdait  très-promp- 
tement ses  propriétés.  J’ai,  en  1869,  renouvelé  mes 
expériences,  et  j’ai  recueilli  avec  soin,  moi-même,  dans 
des  tubes  que  j’ai  soigneusement  cachetés,  du  vaccin 
provenant  de  génisses  vaccinées  depuis  quatre,  cinq,  six 
et  même  sept  jours.  J’ai  remis  ces  tubes  à des  confrères 
pour  qu’ils  employassent  immédiatement  le  vaccin  qui  y 
était  contenu  : leurs  tentatives  ont  été  infructueuses.  J’ai 
échoué  moi- même,  en  inoculant,  sur  des  enfants  non 
encore  vaccinés,  du  vaccin  animal  recueilli  seulement 
depuis  deux  heures. 

(I  Que  de  fois  M.  le  docteur  Lanoix  m’a  envoyé  de 
nombreux  tubes  de  vaccin  animal  à 2 francs  l’un,  et 
toujours  finsuccès  a été  la  règle  invariable!  A quoi  cela 
peut-il  tenir? 

«Le  vaccin  animal  inoculé  à un  enfant  qui  na  ja- 
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mais  été  vacciné  et  qui  n’a  jamais  eu  la  variole,  recueilli 
sur  cct  enfant  plutôt  le  septième  que  le  huitième  jour 
de  révolution  des  pustules,  conserve  pendant  des  mois 
ses  propriétés.  Il  y a donc  avantage  à faire  passer  le 
vaccin  animal  par  l’espèce  humaine  en  l’inoculant,  si 
l’on  veut  avoir  du  vaccin  qui  puisse  se  conserver. 

«Je  ne  puis  me  prononcer  sur  la  durée  de  la  vertu 
préservatrice  du  vaccin  animal,  comparée  à celle  du 
vaccin  humain.  C’est  au  temps  qu’il  appartiendra  de 
résoudre  cette  intéressante  question.  Qu’il  suffise  de 
noter  ici  cjue  j’ai  revacciné  des  enfants  de  8 , 9 , 10, 
12,  i3  ans,  chez  lesquels  il  y a eu  d’assez  nombreux 
succès,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  en  consultant 
les  tableaux  que  j’ai  publiés  tout  à l’heure. 

«Les  191  résultats  complets  que  j’ai  obtenus,  s'ur 
986  revaccinations  pratiquées  avec  du  vaccin  animal 
inoculé  de  pis  à bras,  représentent  un  peu  plus  de 
19  p.  0/0  de  réussites;  soit  environ  un  cinquième  des 
sujets  revaccinés. 

«Avec  du  vaccin  humain,  j’ai  fait,  tant  à Mettray 
qu’à  Tours,  plus  de  36  revaccinations  (quoique  je  n’aie 
inscrit  que  ce  chilfre  dans  mon  état),  et  je  n’ai  obtenu 
que  2 succès,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  5 p.  0/0,  soit 
environ  un  dix-neuvième  des  sujets  revaccinés.  Dès 
lors,  il  est  donc  extrêmement  avantageux  de  recourir, 
pour  les  revaccinations,  à la  vaccine  animale  plutôt  qu’à 
la  vaccine  humaine. 

«Puis,  lorsqu’il  s’agit  de  revaccinations  en  masse, 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  une  épidémie  de  variole 


se  manireslant  dans  un  étahlissement  considérable,  lors- 
qu’il s’agit  de  remonter  le  moral  et  de  rassurer  les  po- 
pulations ellVayées  par  les  ravages  d’une  hideuse  mala- 
die, que  peut  la  vaccine  humaine?  Où  puiser  des  sources 
de  vaccin  humain  assez  énormes  pour  vacciner  ou  re- 
vacciner 1,028  sujets  dans  un  seul  établissement?  La 
vaccine  animale  m’a  permis  en  moins  de  douze  jours  de 
faire  cette  rude  besogne,  et  j’ai  eu  besoin  de  trois  gé- 
nisses pour  arriver  à ce  résultat. 

«Avec  du  vaccin  humain,  il  m’eût  fallu  des  mois  et 
des  mois  avant  d’arriver  à quelque  chose  de  fructueux. 

« En  résumé  ; 

« 1“  La  vaccine  animale,  dans  les  vaccinations  et  re- 
vaccinations, donne  en  général  des  pustules  plus  belles, 
plus  grosses  que  la  vaccine  humaine,  sans  pour  cela 
occasionner  d’accidents  inflammatoires  sérieux. 

« 2°  Dans  les  vaccinations,  le  résultat  a été  aussi  heu- 
reux avec  le  vaccin  humain  qu’avec  le  vaccin  animal , 
puisque  j’ai  toujours  réussi. 

« 3°  Dans  les  revaccinations,  j’ai  obtenu  19  succès 
p.  0/0  avec. le  vaccin  animal,  tandis  que  les  revaccina- 
tions avec  le  vaccin  humain  ne  m’ont  guère  procuré 
que  5 succès  p.  0/0. 

« lx°  Le  vaccin  animal  doit  être  inséré  de  pis  à bras  si 
l’on  veut  réussir.  Transporté  et  inoculé  peu  de  temps, 
peu  d’heures  même  après  avoir  ete  recueilli,  le  succès 
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a toujours  été  négatif.  A quoi  cela  peut-ii  tenirP  J avais 
déjà  fait  la  même  remarque  en  i865. 

« 5°  Le  vaccin  animal  inoculé  à des  enfants  non  en- 
core vaccinés  et  recueilli  dans  des  tubes  ou  sur  des 
plaques  en  verre , vers  le  septième  jour  de  son  évolu- 
tion, conserve  pendant  longtemps  ses  propriétés. 

« 6“  J’ai  revacciné  avec  succès  des  enfants  de  8 à 
1 3 ans  avec  du  vaccin  animal.  Le  vaccin  humain  ne 
préserve  donc  pas  aussi  longtemps  qu’on  l’avait  sup- 
posé ! 

« 1°  Combien  de  temps  préservera  le  vaccin  animal? 
Sera-t-il  en  cela  supérieur  au  vaccin  humain?  Le  temps 
se  chargera  de  résoudre  cette  très-importante  question. 

« 8°  Le  vaccin  animal  convient  mieux  que  le  vaccin 
humain  pour  des  vaccinations  ou  des  revaccinations  en 
masse.  Avec  l’un  on  peut  éteindre  en  quelques  jours 
une  épidémie  terrible  et  meurtrière,  et  rassurer  des  po- 
pulations effrayées,  tandis  qu’avec  l’autre  il  faudra  des 
mois  pour  n’arriver  à aucun  résultat  satisfaisant.  ' 

« 9®  Comme  conclusion  finale , nous  sommes  très-par- 
tisan du  vaccin  animal,  et  nous  n’avons  qu’à  nous  louer 
de  son  emploi. 

« 10®  Nous  n’avons  jamais  entrevu  la  syphilis  vacci- 
nale, et  nous  en  sommes  mille  fois  heureux!!!» 
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> DÉPARTEMENT  [)E  L’ISÈRE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

13,691  naissances. 


8,26/1  vaccinations. 

726  cas  de  variole. 

4 O inlirmes  ou  défigurés. 
h h morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Verdier,  docteur-médecin  à Grenoble.  i,296vacc. 
M.  Roussillon,  docteur-médecin  à Bourg- 

d’Oisans » yiS 

M.  Duclot,  docteur-médecin  à Vif 4 9 2 

M.  Bonnardon,  docteur-médecin  à Vizille.  4o3 


DEPARTEMENT  DU  JURA. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 


7,009  n;>issances. 

7,886  vaccinations. 

34  1 cas  de  variole. 

17  infirmes  ou  défigurés. 

3 O morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M"“'  veuve  Guignard , sage-femme  à Salins . 
M.  Prost,  médecin  cantonal  à Passenans.  . 
M.  Pelol,  médecin  cantonal  à Dampierre. 
M“°  Lançon,  saffe-femme  4 Saint-Claude. 

4 ’ O 


5o4  vacc. 
332 
296 
173 
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DEPARTEMENT  DES  LANDES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

8,589  naissances. 

2,86/i  vaccinations. 

1 3 cas  de  variole. 

3 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M”"  A.  Fosses,  sage-femme  à Mont-de- 


Marsan  ilx\  vacc. 

M.  R.  Darroze,  docteur-médecin  à Liixey. . 210 

M”“  Salefranque  (née  Despiaux),  sage-femme 

à Tartas 200 

M.  Tartas,  docteur-médecin  à Rion 1 85 


DÉPARTEMENT  DE  LOIR-ET-CHER. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

//  naissances. 

5,802  vaccinations. 
n cas  de  variole. 

//  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M"’®  veuve  Gibory,  sage-femme  à Droué,  . . 365  vacc. 
M*"®  Limosin-Ghalmet,  sage-femme  à Romo- 


rantin 826 

M™°  Lambert,  sage-femme  à Romorantin  . . 3 1 y 
M"*®  Bigot,  sage-femme  à Fougères 258 


DEPARTEMENT  DE  LA  LOIRE. 


TABLEAD  DE  M.  LE  PREFET. 

17,09/1  naissances. 
io,o33  vaccinations. 

426  cas  de  variole. 

52  infirmes  ou  défigurés. 

79  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

r 

M.  Bruny,  docteur-médecin  à Saint-Etienne . 545  vacc. 
M.  Bravard  , docteur-médecin  à Sury-le- 

Comtal 5 1 6 

M.  Foriat,  docteur-médecin  à Charlieu.  . . . 43o 
M.  Terlon,  docteur-médecin  à Neulise.  ...  43 o 
M.  Ducbêne,  docteur-médecin  h Firminy  . . 427 

r 

M.  Giraud , docteur-médecin  à Saint-Etienne.  4 a5 
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DEPARTEMENT  DE  LA  HAUTE-LOIRE. 


TABLEAD  DE  M.  LE  PBEFET. 

9,o65  naissances. 

2,552  vaccinations. 

1 3 O cas  de  variole. 

38  infirmes  ou  défigurés. 

7 morls. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Astier,  docteur- médecin  à Paulhaguet. . , 58ovacc. 
M.  Mouret,  docteur-médecin  à Monistrol . . 56g 
M.  Chardon,  docteur-médecin  à Yssingeaux  45o 
M.  Arnaud,  docteur-médecin  au  Puy i3y 

DEPARTEMENT  DE  LA  LOIRE-INFÉRIEURE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

1 6, 1 6 1 naissances. 

7,929  vaccinations. 

3 60  cas  de  variole. 

1 00  infirmes  ou  défigurés.. 

1 6 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Leray,  médecin  à Blain 

M.  Gérard,  médecin  à Savenay 

M.  Heuzé,  médecin  à Guéméné 

M.  Guillouzo,  médecin  5 Saint-Nazaire..  . 


2 ,5o6  vacc. 
591 

k'JO 

394 

5 . 


68  _ 


DÉPARTEMENT  DD  LOIRET. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

9,290  naissances. 

9,oo5  vaccinations. 

6 6 4 cas  de  variole. 

■70  infirmes  ou  défigurés. 

5 O morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Chipault,  docteur-médecin  à Châteauneuf.  5 1 3 vacc. 

M.  Malartic,  officier  de  santé  à Olivet 696 

M”®  Richard-Molveau , sage-femme  à Neu- 


ville   38o 

M“®  Cordier,  sage-femme  à Chécy 32 7 


DÉPARTEMENT  DU  LOT. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

6,586  naissances. 

4,5oy  vaccinations. 

1 1 2 cas  de  variole. 

2 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Lebœuf,  docteur-médecin  à Cahors. . . . 3o2  vacc. 
M.  Lagane,  docteur-médecin  à Gourdon..  . 288 
jM.  Alayrac,  docteur-médecin  à Saint-Cernin.  269 
M.  Brun,  docteur-médecin  à Saint-Céré.  . . 217 
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DÉPARTEMENT  DE  LOT-ET-GARONNJ 


TABLEAU  DE  M.  LE  PRÉEET. 

6,9/18  naissances. 

9,538  vaccinations. 

182  cas  de  variole. 

2 ] infirmes  ou  défigurés. 

20  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Eugène  Labesqiie,  docteur-médecin  à 

Agen i,686vacc. 

M.  Michel  Sigalas,  docteur-médecin  àMar- 

mande 727 

M""*  N. -G.  Caumel,  sage-femme  à Mon- 

llanquin /i25 

M.  Boussat  de  Montigny,  docteur-médecin 

à Castillonnès lx\'] 


DÉPARTEMENT  DE  MAINE-ET-LOIRE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

1 1 , « 49  naissances. 

12,748  vaccinations. 

907  cas  de  variole. 

89  infirmes  ou  défigurés. 

2 36  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Ollivîer,  officier  de  sanlé  au  Louroux-Bé- 

connais 

M™®  Poirier,  sage-femme  à ia  Poiiëze 

M“®  Gallet,  sage-femme  à Saumur 

M™®  Britault,  sage-femme  î\  Jarzé 

M“®Brun,  sage-femme  à Montjean 


DEPARTEÏVIENT  DE  LA  MANCHE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

1 3,3  1 5 naissances. 

6,167  vaccinations. 

Principaux  vaccinateurs. 

M“®  Guerraiid  (née  Doray),  sage-femme  à 

Cherbourg 

M“®  veuve  Bellebarbe,  sage-femme  à Cher- 
bourg   

Trulfert,  née  TrufPert,  sage-femme  à 

Cherbourg 

M.  Tauqueray  , docteur- médecin  à Cou- 
tances 


3 1 4 vacc. 
3 1 4 
202 
1 67 
162 


673  vacc. 

526 

619 

290 
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DÉPARTEMENT  DE  LA  MARNE. 


TABLEAD  DE  M.  LE  PREFET. 

9,086  naissances. 
y,6 16  vaccinations. 

343  cas  de  variole.  _ 

4 2 infirmes  ou  défigurés. 

35  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Panis  (père),  docteur-médecin  à Reims.  ’748vacc. 
M.  Remy  , docteur -médecin  à Mareuii-le- 


Port 166 

M“®  Dié,  sage-femme  à Épernay i4o 


M.  Lasson,  officier  de  santé  à Épernay.  ...  1 34 
DÉPARTEMENT  DE  LA  HAUTE-MARNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

5,3 y 3 naissances. 

3,583  vaccinations. 

9 cas  de  variole. 

3 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Catel,  docteur-médecin  à Saint-Dizier . . 23  1 vacc. 

Angelot,  sage-femme  à Bourbonne.  ...  1 23 
M.  Guyot,  docteur-médecin  à Dammartin..  1 ly 
M“®  Lamiral,  sage-femme  4 Andelot 112 
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DÉPARTEMENT  DE  LA  MAYENNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  I’HÉFET. 

5. 83 2 naissances. 

6.832  vaccinations. 

54 7 cas  de  variole. 

44  infirmes  on  défigures. 

2 1 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Courcelle,  docteur-médecin  à Laval.  . . lySvacc. 
M“®  Fontaine  (Élisabeth),  sœur  d’Évron,‘àla 


Baconnière  . i 35- 

M.  Guérif,  officier  de  santé  à Renazé 128 


M.  P.  Dubail , officier  de  santé  h Gorron ...  116 


DÉPARTEMENT  DE  LA  MECRTHE.. 


TABr.E.<ü  DE  i\r.  LE  PBEEET.- 

10,378  naissances. 

7,009  vaceinations. 

536  cas  de  variole. 

8 infirmes. 

47  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 

M.  Mangin,  docteiir-médecin  à Baccarat.  . . 290vacc. 
M.  Finck,  docteur-médecin  à Fénétrange.  . 255 
M.  Bastien , officier  de  santé  à Cbâteau-Salins.  i 85 
M.  Habert,  docteur-médecin  à Colombey  . . 172 


DÉPARTEMENT  DE  LA  MEUSE. 


tAKleau  de  m.  le  préfet. 


6,265  naissances. 

4,751  vaccinations. 

343  cas  de  variole. 

1 6 infirmes  ou  défigurés. 

1 4 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

Morin,  sage-femme  à Verdun 459vacc., 

M.  P.-L.Nève,  docteur-médecin  à Bar-le-Duc  io3 
M”®  Gruselle,  sage-femme  à Montfaucon. . . 65 

M'"®  M.-V.  Saleur,  sage-femme  à Burey-en- 

Vaux 5o 


DÉPARTEMENT  DU  MORBIHAN. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET, 

15,716  naissances. 

1 1,774  vaccinations. 

1 ,o33  cas  de  variole. 

2 3o  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M'*“  Chamaillard , sage-fenmic  Vannes.  . . 3,i  /|8vacc. 
M'“®  Trcanton , sage-fernme  à Lorient 2,986 


M.  Jamyot,  médecin  à Manron kii 

M™' Pérennes,  sage-femme  à Baud 89/1 


La  vaccine  est  loin  d’être  négligée  dans  le  départe- 
ment du  Morbihan , et  cependant  depuis  plusieurs  an- 
nées la  variole  continue  à s’y  montrer  sous  forme  épi- 
démique. M.  le  docteur  A.  Fouquet,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Vannes,  et  dont  l’Aca- 
démie a déjà  plusieurs  fois  signalé  le  zèle,  nous  a trans- 
mis un  rapport  étendu  sur  l’épidémie  observée  en 
1869.  Ce  travail,  plein  de  détails  et  de  réflexions  judi- 
cieuses, sera  certainement  lu  avec  intérêt  : 

« De^Juis  cinq  ans,  sans  suspension  et  sans  intermit- 
tence, la  variole  parcourt  notre  département,  et  l’année 
i8yo,  qui  n’a  encore  qu’un  mois  de  date  au  moment 
où  j’écris  ce  rapport,  nous  démontre  que  la  gravité  de 
ce  fléau  est  loin  d’être  épuisée. 

«Je  place  ici  le  tableau  des  communes  atteintes,  des 
cas  et  des  décès  signalés  en  1869. 

ARRONDISSEMENT  DE  VANNES. 


Vannes 102  cas.  16  décès. 

Séné 52  A 

Sarzeau 56  8 

Arradon A A 

Muzillac 1 " 
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ARRONDISSEMENT 

Uiantec 

Langiiidic 

Ile  de  Groix 

Hennebont 

Sainte-Hélène 

Calan 

Plouay 

Qiiistinic 


DE  LORIENT. 

/i38  cas.  io5  décès. 


6o  k 

45  4 

3 , 3 

2 2 

1 1 

1 // 

1 4 H 


ARRONDISSEMENT  DE  NAPOLEONVILLE. 

Kerfourn 6 cas. 


décès. 


ARRONDISSEMENT  DE  PLOËRMEL. 


La  Trinité-Porhoët 2 5 cas. 

Ménéac loo 

Evriguet 64 

Mobon 2 5 

Concoret i 

Plocrmel 3 

Monterrein 4 

Guer 2 0 

Augan 2 

Lantillac 4 


6 décès. 
42 

1 4 

7 

II 

3 

4 
1 
II 
1 


« 2*4  communes  atteintes,  i ,o33  cas  et  2 3o  décès. 


«Lorient  et  Plœmeur  ont  aussi  reçu  la  variole  et  ont 
perdu  plusieurs  malades;  mais  nous  n’avons  reçu  de 
ces  communes  aucune  donnée  statistique- 
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t(Cc  que  j’ai  sous  les  yeux  Vannes,  ce  que  j’ai  c. 
appelé  à constater  Sarzeau , ce  que  j’ai  recueilli  à 
8éné  me  permet  de  donner  ici  Thistoriquc  de  l’épidémie 
varioleuse  qui  a régné  dans  les  communes  que  je  viens 
de  nommer  et  qui  sévit  encore  au  moment  où  j’en 
parle. 

((  Au  commencement  de  1 869,  il  n’existait  ni  à Vannes, 
ni  à Séné,  ni  à Sarzeau,  aucun  cas  de  variole,  quand, 
le  y mai,  un  chanteur  de  rue,  Napolitain  ambulant, 
nommé  Baptiste  Grandpiétro,  âgé  de  16  ans  et  non 
vacciné,  fut  admis  à l’hospice  de  Vannes  pour  variole 
confluente  qui  devint  mortelle  le  16  mai.  Une  sœur  et 
plusieurs  malades  de  l’hospice  contractèrent  alors  cette 
redoutable  affection  qui  ne  tarda  pas  â se  répandre  dans 
toute  la  ville. 

« Les  rapports  incessants  qui  existent  entre  les  habi- 
tants de  Vannes  et  de  Séné  eurent  bientôt  créé  entre 
eux  une  solidarité  épidémique  funeste  aux  uns  comme 
aux  autres;  car  si  d’abord  l’épidémie  a passé  de  Vannes 
à Séné,  cette  même  épidémie  est  revenue  de  Séné  à 
Vannes  dans  les  derniers  mois  de  l’année. 

«Cette  recrudescence  varioleuse,  concentrée  d’abord 
à Vannes  dans  la  rue  de  Séné,  a parcouru,  en  janvier 
i8yo,  non-seulement  les  divers  quartiers  de  la  ville, 
mais  encore  plusieurs  villages  de  la  commune , où , dans 
un  mois,  elle  a fait  douze  victimes. 

«Au  mois  d’octobre  1869,  une  domestique  prise  de 
variole  à Vannes  eut  la  funeste  pensée  de  se  faire  trans- 
porter à Sarzeau,  alors  indemne  de  toute  épidémie. 
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Elle  fut  visitée,  clans  sa  demeure,  par  une  clomesticfiie 
du  château  de  Kerlevcnan,  situé  à i kilomètres  de 
Sarzeaii. 

« Cette  domestique  ne  tarda  pas  à être  prise  elle-même 
de  variole  c{ui,  bien  que  bénigne  chez  elle,  fut  trans- 
mise avec  des  syrnptômes  graves  au  cocher  du  château. 
Douze  jours  après  sa  contamination,  le  cocher  succom- 
bait et  était  enseveli  par  le  fermier  de  Kerbot,  village 
voisin  de  Kerlevenan. 

c(  Pour  avoir  eu  avec  ce. cocher  des  rapports  antérieurs 
et  postérieurs  à sa  mort,  le  fermier  de  Kerbot  contracta 
une  variole  grave,  mais  non  mortelle,  et  transmit  son 
affection  à son  enfant  et  à sa  domestique , qui , tous  deux , 
succombèrent  à la  violence  du  mal.  Malheureusement 
encore,  avant  la  mort  de  la  domestique,  on  eut  la  triste 
idée  de  la  transporter  chez  sa  mère,  à Banaster,  vil- 
lage à 2 lieues  de  Sarzeau  , où,  quinze  jours  après  son 
décès,  j’ai  visité  plus  de  3o  varioleux  dont  3 ont  péri. 

«Voilà  comment.  Monsieur  le  Préfet,  les  épidémies 
se  généralisent  le*  plus  souvent,  et  comment  les  impru- 
dences multiplient  les  cas  et  les  décès. 

«La  peur,  qui  n’est  pas  toujours,  quoi  qu’on  en 
dise,  une  mauvaise  conseillère,  a porté  naturellement 
les  populations  vers  les  vaccinations  et  les  revaccina- 
tions; aussi,  une  seule  sage-femme  a-t-elle  vacciné  à 
Vannes,  en  1869,  882  enfants  et  revacciné  1,6/17  per- 
sonnes. Or,  je  n’ai  vu  (et  j’observe  que  je  ne  parle  ici 
que  pour  moi)  pas  un  seul  vacciné  avec  succès  et  pas 
un  seul  revacciné  récemment,  avec  ou  sans  succès,  pris 


— 78  — 


(le  variole,  ce  ([ui  (iéiiioiilre,  à mon  sens,  (jue  les  re- 
vaccinés sans  succès  étaient  sous  l’inlluence  d’une*  vae- 
cination  antérieure  encore  elFicace;  tandis  que  les  revac- 
cinés avec  succès  auraient  eu,  sans  le  vaccin,  chance 
d’être  contaminés. 

<(J’ai  vu  aussi,  il  est  vrai,  un  grand  nombre  de  vac- 
cinés atteints  de  varioloïdcs  plus  ou  moins  graves,  par- 
fois même  mortelles;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre, 
l’opération  vaccinale  remontait  à bien  des  années.  Mais 
enfin,  combien  de  personnes  qui  avaient  subi  antérieu- 
rement la  variole  l’ont  encore  subie  en  1869,  non-seu- 
lement fort  gravement,  mais  même  fatalement?  Ces 
faits  ne  peuvent  démontrer  qu’une  chose,  c’est  qu’il  est 
des  individus  doués  bien  malheureusement  d’une  récep- 
tivité morbide  anormale  que  la,  variole,  pas  plus  que  la 
vaccination,  ne  détruit. 

«On  a compté,  dans  les  trois  communes  dont  je  fais 
en  ce  moment  l’histoire  épidémique,  2 10  cas  de  variole 
et  28  décès  en  1869,  ce  qui  porte  à i3.33  p.  0/0  la 
mortalité  proportionnelle  au  nombre  des  malades,  et  je 
constate  encore  que  la  très-grande  majorité  des  décès  a 
eu  lieu  chez  les  non-vaccinés , comme  toujours  du  reste. 

«Deux  symptômes  dont  il  fallait  tenir  grand  compte 
ont  éclairé,  bien  mallieureusement,  le  pronostic  des 
cas  graves  ; le  délire,  au  début  de  la  maladie,  et  les 
hémorragies,  au  début  de  1 éruption.  Le  premier 
symptôme  marquait  souvent  l’issue  fatale  que  le  second 
indiquait  toujours.  Je  ne  parle  pas  ici  de  quelques  épi- 
taxis  insignifiantes,  parfois  même  de  bon  augure,  dont 
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j’ai  recueilli  quelques  exemples  à Sarzeau;  mais  je  parle 
de  ces  hémorragies  abondantes  que  les  praticiens  ont 
observées  à Vannes  et  à Séné  et  qui  avaient  lieu  par  les 
poumons,  par  l’estomac  ou  par  les  intestins.  Je  parle 
encore  de  ces  suffusions  sanguines  sous-épidermiques 
envahissant  de  larges  surfaces  sur  la  poitrine,  sur  le 
ventre  ou  sur  les  membres,  et  aussi  de  ces  élevures 
plates  et  noirâtres  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps,  au  lieu  et  place  des  vésicules  caractéristiques 
d’une  variole  normale. 

« Après  la  mort,  on  observait  une  teinte  plus  ou  moins 
foncée  de  toute  la  peau,  et  la  décomposition  marchait 
très-vite.  Ce  sont  là  les  cas  toujours  suivis  de  mort  hâ- 
tive que  le  public  décorait  du  nom  de  variole  noire. 

«Dans  l’arrondissement  de  Lorient,  l’épidémie  vario- 
leuse ne  s’est  déclarée  très-gi’ave  que  dans  la  commune 
de  Riantec-,  mais  là,  elle  s’est  montrée  impitoyable.  Le 
docteur  Bodélio,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis- 
sement,  n’a  été  appelé  que  lorsque  le  désastre  était  déjà 
accompli,  et  ses  instances  à sauver,  par  la  vaccination, 
ceux  que  la  maladie  n’avait  pas  encore  atteints  sont  res- 
tées sans  effet. 

«Voici  ce  quil  dit  de  1 épidémie  varioleuse  de  Rian- 
tec, dans  le  rapport  général  qu’il  vient  de  fournir  et  que 
.j’ai  sous  les  yeux  : 

«La  variole  y a débuté  au  mois  de  mars  et  a persisté 
«jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Trois  villages  entre  autres 
«(Nczenel,  Locmiquelic  et  Kereuff)  ont  été  le  plus 
«cruellement  traites.  Le  nombre  des  morts  s’est  élevé 
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«clans  CCS  villages,  qui  comptent  entre  eux  2,000  habi- 
«tants,  au  cbilTrc  elFrayant  de  qS,  dont  du  sexe 
«masculin  et  53  du  sexe  féminin.  C'étaient  tous  des 
« enfants  au-dessous  de  i 2 ans , à l’exception  d’une  ving- 
«taine  qui  avaient  de  i 4 à 4o  ans.  Au  nombre  des  va- 
(d’ioleux  et  parmi  les  morts,  on  comptait  un  certain 
U nombre  de  vaccinés ...» 

«Dans  l’arrondissement  de  Napoléonville , la  seule 
commune  de  Kerfourn  a déclaré  6 cas  de  variole  et 
un  seul  décès;  c’est  tout  à fait  insignifiant;  mais  il  faut 
se  rappeler  que  cet  arrondissement  a été  le  premier 
envahi  par  la  variole  en  i865,  et  qu’il  a perdu,  en 
quatre. ans,  345  varioleux  sur  1,212. 

«Je  n’ai  point  vu  de  rapport  du  médecin  des  épidé- 
mies de  l’arrondissement  de  Ploërmel;  mais  fenquête  a 
fait  connaître  que  la  variole  a paru  dans  dix  communes 
de  cet  arrondissement. 

«Le  canton  de  la  Trinité-Porhoët  avait  été  le  plus 
tourmenté  par  la  variole  en  1868,  et  c’est  encore  lui 
c[ui,  en  186g,  a présenté  le  plus  grand  nombre  de  cas 
et  aussi  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

« Ainsi  Ménéac,  qui  compte  3, 420  habitants,  avait, 
en  1868,  signalé  78  décès  sur  45o  varioleux,  et,  en 
1869,  cette  même  commune  a déclaré  42  décès  sur 
100  cas  de  variole.  Il  résulte  de  ces  données  statis- 
tiques qu’en  deux  ans,  sur  55o  varioleux,  120  ont  suc- 
combé; d’où  une  proportion  de  26.66  décès  sur  100 
malades.  En  1868,  la  variole  débutait  a peine  a la  dri- 
nité-Porhoët  et  à Évriguet;  or,  eu  1869,  Évriguet  a 
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compte  64  cas  de  variole,  dont  r4  mortels,  sur  34 1 
habilants;  tandis  que,  dans  l’année  précédente,  Evri- 
guet  n’a  eu  que  3 cas  sans  décès.  La  Trinité-Porhoët 
a nombré,  en  1869,  6 décès  sur  26  varioleux,  et  Mo- 
hon,  qui  appartient  au  même  canton,  a compté  26  cas 
et  y décès. 

((De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  et  de  tout  ce 
que  nous  avons  établi  dans  les  quatre  années  précé- 
dentes, il  résulte  que  l’épidémie  de  variole  qui  désole 
le  Morbihan,  depuis  le  commencement  de  186 5,  a at- 
teint 1 1,106  personnes  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  et  a 
occasionné  1,712  décès  au  moins.  L’enquête  spéciale  de 
1869  a signalé  1,0 3 3 cas  de  variole,  sur  lesquels  2 3o 
ont  été  mortels.  Sur  ces  2 3o  décès,  44  ont  eu  lieu 
chez  des  hommes,  48  chez  des  femmes  et  1 38  chez 
des  enfants  de  moins  de  i5  ans.  Cette  même  enquête 
a fait  connaître  que  202  décédés  n’étaient  pas  vaccinés 
et  que  28  seulement  l’étaient;  d’où  une  proportion  de 
1 2. 1 y vaccinés  sur  1 00  décès;  tandis  que  la  proportion 
pour  les  non-vaccinés  est  de  8y.8i  p.  0/0.  La  grande 
mortalité  signalée  chez  les  enfants  démontre  que  la  vac- 
cination est  bien  loin  d’être  appliquée  dans  le  jeune 
âge  comme  elle  devrait  fêtre. 

((  Ici  s’élève  naturellement  une  question  fort  grave . . 
Le  vaccin  n a-t-il  pas  perdu  en  partie  sa  puissance 
préservatrice,  et  sa  transmission  indéfinie  depuis  Jenner 
n’a-t-elle  pas  alfaibli  sa  vertu?.  . . 

((  Depuis  quelques  années  cette  question  préoccupe 
et  divise  les  esprits  les  plus  sérieux,  et  je  crois  qu’il  est 
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(le  notre  devoir  de  l’aborder  résolùment  eide  la  lrail(,*r 
dans  la  mesure  de  notre  expérience. 

((  Ije  docteur  Bodclio,  dans  son  dernier  rapport,  a 
écrit  ce  qui  suit  à ce  sujet: 

« . . . . Nous  dirons  ejue,  depuis  bien  des  années, 
t(  on  n’avait  pas  vu  la  variole  exercer  ses  ravages  dans 
« nos  contrées  avec  cette  violence.  La  vaccine  a 
«semblé,  en  ces  circonstances,  avoir  perdu  beaucoup 
«de  sa  vertu  préservative.  On  a vu  non-seulement  un 
«grand  nombre  d’enfants  vaccinés  alfcctés  de  varioloïdcs 
«et  de  varicelles;  mais  des  adultes,  légitimement  vac- 
« cinés  dans  le  jeune  âge,  ont  succombé  à des  varioles 
« confluentes.  Les  informations  que  nous  avons  pu 
«avoir  feraient  monter  à 4oo  le  nombre  des  personnes 
«atteintes  par  la  maladie,  et  celui  des  décès  à prescpie 
«la  moitié  de  ce  nombre;  mais  faisons  cette  réserve, 
« c’est  que  les  observations  transmises  ne  provenaient 
« (|ue  des  communes  exceptionnellement  li’appées.  La 
« conclusion  à tirer  de  ces  faits  serait  désastreuse  et  ten- 
«drait  trop  à nous  mettre  en  défiance  contre  l’eflicacilé 
«du  vaccin,  si  nous  ne  faisions  d’abord  remarquer 
«combien,  dans  une  commune  aussi  populeuse  que 
«Lorient,  le  chiffre  des  malades  et  surtout  celui  des 
«décès  étaient  énormément  en  disproportion  avec  les 
« chifl’res  fournis  par  les  communes  rurales.  De  prime 
«abord,  il  y a dans  ce  fait  quelque  chose  de  consolant; 
« car  il  est  impossible  de  se  refuser  à admettre  que  cette 
«disproportion  est  due  à ce  (|ue  les  parents  accep- 
« tent  et  même  recbercbeiit  avec  plus  de  zèle  la  vac- 


« cine  pour  leurs  enfants,  eti\  ce  que  cette  opération  est 
« pratiquée  plus  régulièrement  et  avec  plus  de  soin,  par 
«des  personnes  plus  compétentes,  des  médecins  nom- 
«breux  et  expérimentés,  et  des  sages-femmes  que  le 
«contact  des  hommes  de  l’art  rend  plus  scrupuleuses 
« et  plus  capables. 

«Dans  les  communes  rurales,  les  parents  ont  autant 
«d’incurie  pour  leurs  enfants  que  pour  eux-mêmes; 
«beaucoup  d’adultes  ne  sont  pas  vaccinés  et  ne  cher- 
« client  pas  à l’être;  les  enfants  peuvent  contracter  une 
«vaccination  fausse,  sans  que  leur  famille  se  doute  dé 
«l’irrégularité  de  l’éruption.  Peut-être  aussi  ces  primes 
«octroyées  avec  une  bonne  volonté  si  louable,  et  qui 
« flattent  considérablement  l’amour-propre  et  les  intérêts 
«des  sages-femmes,  sont-elles  de  nature  à les  entraîner 
«à  faire  plutôt  beaucoup  que  bien.  ....  Quoiqu’il  en 
«soit,  c’est  une  question  qui  demande  à être  étudiée 
«avec  sang-froid  et  qui  appelle,  sans  aucun  doute,  des 
« réformes  urgentes « 

«Certes  je  crois,  comme  mon  confrère' Bodélio , que 
bien  des  personnes  incompétentes  font  de  mauvaises 
vaccinations  que  les  familles  acceptent  comme  bonnes; 
mais  la  n est  pas  la  question:  car  la  fausse  vaccination 
n’est  pas  une  vaccination,  et  ne  touche  en  rien  à la  va- 
leur et  à la  puissance  préservatrice  du  vaccin  jennérien. 

«La  vraie  question  est  de  savoir  si , autrefois,  le  vac- 
cin jennérien  mettait  plus  h l’abri  de  la  variole  qu’il  ne 
le  fait  de  nos  jours. Pour  moi , je  n’en  crois  rien  , et  voici 
nies  raisons: 


.((An  cominenceinont  cln  ce  siècle,  le  vaccin  (non 
é|)nisé , comme  on  dit , par  des  transmissions  succes- 
sives) devait  préserver  toujours  de  la  variole.  Eh  bien! 
cette  proposition  n’est  pas  exacte,  et  j’en  porte  des 
preuves  sur  moi-même.  Né  en  octobre  1806,  j’ai  été 
vacciné  au  commencement  de  1807,  et  en  1818  j’ai 
subi  une  varioloïde  dont  je  porte  les  stigmates.  Or,  j’ai 
vu  alors  bien  des  cas  de  ce  genre  et  j’en  ai  vu  encore 
beaucoup  depuis. 

((Six  fois  la  variole  a sévi  dans  le  Morbihan  de  i 85  1 
à )865,  et  alors  nous  n’élevions  aucun  doute  sur  la 
vertu  préservatrice  du  vaccin,  parce  que,  dans  ces 
quatorze  années , six  communes  seulement  avaient 
compté  quelques  cas  de  variole  et,  entre  elles  six, 
85  décès.  Un  décès  par  année  et  par  commune  ne 
pouvait  nous  porter  à nous  élever  contre  l’infaillibilité 
du  vaccin;  mais  depuis  cinq  ans  une  grande  épidémie 
a ravagé  presque  toutes  nos  communes  , et  couché 
dans  la  tombe  1,712  personnes,  dont  plusieurs  avaient 
été  vaccinées.  Alors  la  peur  et  aussi  l’expérience  sont 
venues  modifier  notre  jugement  sur  l’infaillibilité 
vaccinale. 

((  Mais  pourquoi  avions-nous  attribué  au  vaeem  une 
infaillibilité  que  la  variole  elle-même  n’a  jamais  pos- 
sédée? J’ai  vu,  dans  mon  enfance,  bien  des  personnes 
défigurées  qui  accusaient  une  seconde  variole  comme 
auteur  de  leurs  hideuses  cicatrices;  et  de  nos  jours, 
bien  (|ue  nous  ne  voyions  plus,  grâce  à la  vaccination, 
ces  hideuses  cicatrices,  nous  voyons  souvent  des  sujets 
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succomber  (iaus  une  seconde  attaque  de  variole.  Celle 
année  même,  un  jeune  homme  de  Séné,  âgé  de 
‘i‘i  ans,  a succombé  à une  variole  hémorragique, 


1 O ans. 

«Donc,  autrefois  comme  de  nos  jours,  la  variole  ne 
respectait  ni  les  vaccinés  ni  les  variolés,  tant  qu’ils 
avaient  la  réceptivité  maladive. 

«Si  les  premiers  vaccinateurs  ont  vu  bien  moins  sou- 
vent que  nous  la  variole  chez  les  vaccinés,  c’est  que 
l’application  de  la  vaccination  étant  récente,  ils  n’a- 
vaient pu  que  préjuger  sa  puissance  indéfinie.  Nous 
savons,  nous,  ce  qu’ils  ne  pouvaient  savoir:  c’est  que  la 
vaccination  ne  met  que  pour  un  temps  à l’abri  de  la 
variole;  et  cela  se  conçoit,  car  que  reste-t-il  dans  le 
corps  humain,  après  un  certain  nombre  d’années,  des 
éléments  qui  le  composaient , lorsque  ce  corps  a été 
modifié  parle  virus  vaccin  ou  parle  virus  varioleux?.  . . 
Nous  tenons  encore  de  l’expérience  que  le  virus  vac- 
cinal n’ayant  pas  une  vertu  sans  limite,  il  l'aut,  de  toute 
nécessité,  recourir  à la  revaccination,  si  nous  voulons 
épuiser  toute  disposition  à la  variole.  Pour  mon  compte, 
j ai  la  ferme  conviction  qu’une  ville  dont  tous  les  habi- 
tants auraient  été  vaccinés  dans  l’enfance,  et  revaccinés 
dans  la  jeunesse  ou  dans  l’âge  mûi’,  échapperait  à toute 
atteinte  d’une  épidémie  varioleuse  quelconque,  et  ma 
conviction  est  fondée  sur  ce  qu’aucun  de  nos  grands 
établissements  publics,  dont  tout  le  personnel  venait 
d être  revacciné,  n’a  subi  aucun  cas  de  variole. 


Il  lüiil  relus  (le  vacciiialion  est  uii  danger  iiiipos(3  à la 
population  ; car  il  est  certain  que  la  variole  prend  son 
point  de  départ  et  trouve  son  aliment  chez  les  non-vac- 
cinés.  Ce  n’est  cjue  dans  les  foyers  infectieux  que  les 
vaccinés  et  les  anciens  variolés  contractent  la  variole.  Il 
est  donc  du  devoir  des  médecins  et  aussi  des  adminis- 
trateurs d’employer  tous  les  moyens  pour  pousser  à la 
vaccination  et  pour  en  surveiller  la  légitimité.  C’est  à la 
qualité  et  non  à la  quantité  qu’il  faut  attribuer  les  ré- 
compenses honorifiques  et  pécuniaires.  Depuis  bien 
longtemps,  les  médecins  ont  généralement  cessé  de 
vacciner  dans  le  Morbihan,  parce  qu’ils  ont  dédaigné 
de  se  mettre  en  lutte  avec  des  personnes  qui  n’ont  en 
vue  que  des  récompenses  matérielles  et  qui  ont  sur  eux 
l’avantage  d’être  en  relations  plus  fréquentes  avec  les 
jeunes  mères  et  les  très-jeunes  enfants.  C’est  là  qu’est  la 
source  des  abus  qui  compromettent  la  vaccination  et 
diminuent  la  confiance  que  l’on  doil  avoir  dans  le  vaccin  , 
qu’il  soit  jennérien  ou  qu’il  vienne  directement  du  cou>- 
f)Ox  de  la  vache. 

((  Les  encouragements  et  les  récompenses  vont  aux  vac- 
cinateurs; mais  que  faisons-nous  pour  porter  vers  la 
vaccination  ceux  qui  s’y  refusent  et  compromettent  ainsi 
la  salubrité  publique? 

«Dans  son  rapport  du  \lx  novembre  1869  sur  l’épi- 
démie variolique  de  Riantcc,  le  docteur  Bodelioadit  : 
«...  Les  mères  n’ontjamais  pu  comprendre  que  le  vaccin 
« ne  pouvait  mettre  à l’abri  de  la  variole  qu  a la  condition 
« d’(* tre  inoculé  dix  jours  an  moins  avant  linlection  va- 
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«riolique  dans  les  organes.  . . » Mais  à Vannes  on  a été 
plus  loin  qu’à  Riantcc,  puisqu’on  a j)rétendu  que  le 
vaccin  donnait  la  variole. 

«Certes  on  a eu  tort  de  s’exprimer  ainsi;  mais  on 
aurait  eu  raison  en  disant  seulement  qu’en  temps  d’épi- 
démie de  variole,  l’application  du  vaccin  pouvait,  par- 
fois, déterminer  cette  affection.  En  i8/i3,  il  y eut  à 
Vannes  une  légère  épidémie  de  variole,  et,  comme  tou- 
jours, la  peur  porta  les  mères  à présenter  leurs  enfants 
cà  la  vaccination.  A celte  époque,  j’eus  occasion  de  vac- 
ciner dans  le  même  jour  cinq  enfants,  qui  tous  (trois 
ou  quatre  jours  après  la  vaccination)  furent  pris  de  va- 
riole heureusement  peu  grave  et  dont  l’éruption  marcha 
régulièrement  et  du  même  pas  que  l’éruption  vaccinale, 
qui  n’en  fut  nullement  modifiée.  Quelques  faits  de  ce 
genre  ont  eu  lieu  dans  d’autres  épidémies,  et  cette 
année  même , on  m’en  signale  un  tout  récent. 

« Voici  l’explication  théorique  de  ces  faits  et  comme 
je  les  comprends  : 

« Tout  le  monde  sait  que  le  virus  vaccin  est  le  produit 
de  la  variole  de  la  vache,  et  l’on  conçoit  que  si  son 
application  locale  donne  lieu  à une  éruption  locale 
aussi,  son  action  ne  serait  certes  pas  préservatrice  si 
elle  ne  se  généralisait  pas.  Or,  en  temps  d’épidémie  de 
variole,  l’action  généralisée  du  vaccin  dans  l’économie 
peut,  chez  des  sujets  prédisposés  ou  déjà  contaminés, 
déterminer  l’affection  quelle  était  destinée  à prévenir. 
Le  vaccin  dans  ce  cas  joue  le  rôle  de  la  goutte  d’eau 
(|ni  lait  dchorder  le  vase. 
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«Ces  faits,  lieureiisemcnt  exceptionncis,  démontrent 
qu’il  ne  faut  pas  attendre  une  épidémie  pour  recourir  .^i 
la  vaccination.  Ils  accusent  la  négligence  antérieure  des 
parents,  mais  ne  peuvent  mettre  en  suspicion  la  vertu 
de  la  vaccination  ; aussi,  même  en  pleine  épidémie,  les 
médecins  poussent  avec  ardeur  à l’opération  vaccinale, 
afin  de  soustraire  à l’influence  morbifique  tous  les  sujets 
qui  arriveront  sans  encombre  au  dixième  jour  d’une 
vaccination  légitime.  C’est  le  seul  moyen  de  borner  les 
ravages  de  l’épidémie, 

«Je  ne  suis  entré  dans  ces  développements  théoriques, 
Monsieur  le  Préfet,  que  pour  qu’on  puisse  facilement 
déduire  des  résultats  et  des  enseignements  pratiques.  Ces 
enseignements  les  voici  : 

«Il  est  prudent  de  vacciner  tout  enfant  nouveau-né 
après  son  troisième  mois,  bien  qu’on  puisse  le  faire  plus 
tôt  en  temps  d’épidémie;  en  tout  cas,  il  ne  faut  pas 
attendre  qu’un  enfant  soit  troublé  par  la  dentition  ou 
en  proie  à une  affection  quelconque. 

« La  revaccination  doit  être  opérée  vers  i5  ans,  et, 
en  cas  d’insuccès,  cette  opération  doit  être  renou- 
velée quelques  années  plus  tard,  et  toujours  de  bras  à 
bras,  le  vaccin  sous  plaques  ou  en  tubes  étant  souvent 
infidèle. 

« Pour  vacciner  ou  pour  revacciner,  il  faut  puiser  le 
virus  vaccin  sur  un  sujet  parlaitement  sain,  qui  ne 
soit  atteint  ou  suspect  d’aucune  alfection  syphilitique, 
dartreuse  ou  érésipélateuse.  Le  meilleur  vaccin  jenné- 
rien est  celui  d’un  vaccinifère  sain  qui  a subi  la  vacci- 
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nation  pour  la  première  lois.  Pour  mon  compte,  je  n’ac- 
cepte pas  le  vaccin  d’un  rev,acciné. 

«La  vaccination  devrait  être  obligatoire,  car  elle  est  le 
seul  moyen  de  prévenir  des  épidémies  presque  toujours 
graves  et  meurtrières,  la  variole  étant  une  affection  des 
plus  contagieuses.  Bien  des  fois  on  a fait  défense  de  re- 
cevoir dans  les  écoles  du  Morbihan  des  individus  non 
vaccinés-,  mais  cette  défense  est,  pour  bien  des  gens, 
lettre  morte. 

« En  temps  d’épidémie  varioleuse  , il  faut  isoler  com- 
plètement les  malades  et  n’admettre  près  d’eux  que  des 
individus  ayant  déjà  subi  la  petite  vérole  ou  portant  des 
traces  indélébiles  d’une  vaccination  légitime. 

«Il  est  de  la  plus  extrême  imprudence  de  transporter 
un  varioleux  dans  un  village  ou  dans  une  commune  où 
ne  règne  pas  la  variole.  Ce  transport  compromettrait 
certainement  toute  la  population  de  ce  village  ou  de 
cetle  commune. 

«Le  varioleux  ne  doit  pas  être  exposé  au  froid;  mais 
il  faut  se  garder  de  le  surcharger  de  couvertures  qui 
portent  une  trop  grande  chaleur  à la  peau , et  favorisent 
la  confluence  de  l’éruption. 

«Quant  au  traitement,  il  ne  peut  être  confié  qu’à  un 
médecin  prudent,  la  variole  étant  une  affection  à marche 
fatale  qu’il  est  dangereux  de  juguler. 

« J e ne  parle  ici  ni  du  cow-pox  , ni  du  vaccin  puisé  sur 
une  génisse , parce  que,  jusqu’à  ce  jour,  nous  n’avons 
dans  le  Morbihan  ni  l’un  ni  l’autre.  Sans  cela  je  recom- 
manderais leur  emploi  de  préférence.  » 
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DÉPARTEMENT  DE  LA  MOSELLE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

1 2,590  naissances. 

8,392  vaccinations. 

/122  revaccinations. 

48  cas  de  variole. 

4 infirmes  ou  défigurés. 

3 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

Sœur  Alexis,  sœur  de  la  Maternité  à Metz.  3G5 
M”’* Biron  (née  Zubler) , sage-femme  à Metz.  2 3G 
M.  Finckler,  médecin  cantonal  à Volmunster  1 7 1 
Sœur  Perpétue,  sœur  de  la  Maternité  à Ars- 

sur-Moselle.  1 G8 

DÉPARTEMENT  DE  LA  NIÈVRE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

8,538  naissances. 

4,9  1 5 vaccinations. 

85  cas  de  variole. 

G morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M'"®  Ceolïroy,  sage-femme  à la  Charité.  ...  a3o 


M'"®  Trousseau,  sage-femme  à Nevers.  ...  200 

M.  Monol,  médecin  à Moux iG5 

M.  Dénoue,  médecin  à Lormes . . . . 9G 


vacc 


vacc 
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DEPAHTEMKNT  DU  NgRD. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

4 7, 4 2 3 naissances. 

3 1,85g  vaccinations. 

5g5  cas  de  variole. 
g8  infirmes  ou  défigurés. 

5 1 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M““  Desplanques , sage-femme  à Tourcoing  63 o 
Piédana-Mercier,  sage-femme  à Lille.  . 5o5 

M“®  Lavabre-Duchâtel , sage-femme  à Lille.  43o 
M.  Faucon  (F.),  docteur-médecin  à Dun- 
kerque  42/1 


DÉPARTEMENT  DE  L’OtSE 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET 

g,2o3  naissances. 

4,810  vaccinations. 

184  cas  de  variole. 

1 6 infirmes  ou  défigures. 

I O morts. 


vacc. 
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Principaux  vaccinaleurs. 

M.Vannaque,  docteur-médecin  à Coinpiègrie  ‘260  vacc. 
M.  Hambeaii,  doclciir-médecin  à Neuilly- 


en-Thelle aSs 

M.  Jor  rand,  docteur-médecin  à Méru i83 

M.  Bou  rsier,  docteur-médecin  à Creil.  ...  172 


D’après  le  rapport  du  comité  central  de  vaccine , le 
département  de  l’Oise  aurait  eu  à payer,  en  1869,  un 
léger  tribut  à la  variole. 

11  résulte  en  effet  de  ce  rapport  que  i8/i  cas  de 
variole  ont  été  régulièrement  constatés,  sur  lesquels  il  y 
a eu  dix  décès  et  seize  personnes  défigurées. 

L’arrondissement  de  Beauvais  a présenté  34  cas, 
dont  deux  morts,  20  pour  le  canton  de  Songeons  et  1 4 
pour  le  canton  de  Méru.  Dans  ce  dernier  canton , la 
variole  a paru  dans  quatre  communes,  ainsi  que  le 
constate  le  docteur  Jorrand,  vaccinateur  à Méru. 

1“  A'Amblainville , deux  hommes  ont  été  victimes 
sur  quatre  malades  adultes  d’au  moins  35  ans,  tous 
deux  bien  constitués  et  de  santé  robuste  ; on  n’est  pas  sûr 
qu’ils  aient  été  vaccinés.  Malgré  la  durée  de  la  maladie 
(dix  à onze  jours)  et  les  soins  les  plus  dévoués,  personne 
de  leur  entourage  n’a  été  atteint,  tous  avaient  été  vac- 
cinés. Les  deux  autres  malades  sont  guéris  sans  infir- 
mités, ils  avaient  été  vaccinés.  Au  sud-ouest,  cette 
commune  est  dominée  par  celles  d’Ârronvillc  et  de 


Dorville,  canton  de  Marines  (Seine-et-Oise) , qui  ont  eu 
en  même  temps  plusieurs  cas  de  variole. 

2"  A Méru,  chef-lieu  de  canton,  six  adultes  et  un 
enfant  de  9 à 1 o ans  en  ont  été  atteints.  Deux  adultes 
ont  donné  quelque  inquiétude;  tous  avaient  été  vaccinés 
et  sont  guéris  sans  infirmités  consécutives. 

3°  ALardières,  petite  commune  profondément  en- 
caissée, à 2 kilomètres  et  demi  de  Méru,  dans  la 
même  vallée,  cette  affection  n’a  été  sérieuse  que  sur 
deux  personnes. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer 
que  ces  trois  centres  de  communes  sont  situés  sur 
une  même  ligne  descendant  du  S.-O.  au  N.-E.  et  sou- 
mise au  même  courant  d’air,  généralement  humide  et 
malsain  pour  la  contrée;  que  la  maladie  a commencé 
à Amblainville , point  culminant  de  la  pente,  et  s’est 
étendue  en  long  à Méru  et  à Lardières,  sans  toucher 
aux  communes  voisines  de  la  ligne  de  parcours,  bien 
que  cette  pente  soit  coupée,  entre  Amblainville  et  Méru , 
par  une  vallée  transversale,  et  son  coteau  opposé  d’une 
élévation  insuffisante  pour  rompre  le  courant.  Ces  faits 
se  passaient  en  avril  et  mai. 

Dans  le  canton  de  Songeons,  M.  le  docteur  Anselin, 
vaccinateur  de  l’une  des  circonscriptions  de  ce  canton , 
rapporte  qu’au  commencement  d’août , une  dame  de 
Songeons,  âgée  de  -76  ans,  va  visiter  dans  le  canton  de 
Crèvecœur,  son  fils,  curé,  quelle  trouve  atteint  d’une 
varioloïde  peu  intense,  contractée  pendant  ses  visites  à 


une  école  en  proica  une  petite  épidémie;  (juinxe  jours 
après,  celle  femme  présente  également  les  symptômes 
d’une  varioloïde  légère  se  manifestant  le  20  août  pour 
disparaître  en  quelques  jours.  Elle  avait  été  vaccinée  à 
l’âge  de  i5  ans.  Le  8 septembre,  son  mari,  vieillard  de 
y5  ans,  qui  avait  aussi  été  vacciné  dans  sa  jeunesse,  est 
atteint  d’une  variole  des  plus  confluentes  qui  fait  craindre 
pour  ses  jours.  Parfaitement  guéri  dans  les  délais  habi- 
tuels , il  ne  lui  reste  pas  de  traces  de  cicatrices. 

Presque  en  même  temps,  trois  cas  de  varioloïde  légère 
se  montrent  dans  une  famille  parisienne  en  villégiature 
occupant  une  maison  peu  éloignée,  chez  des  enfants  de 
y ans,  1 1 ans  et  un  jeune  homme  de  1 y ans,  demeure 
indemne  au  milieu  de  ce  petit  foyer  épidémique.  Il 
n’existait  pas  de  rapports  entre  les  habitants  des  deux 
maisons , et  M.  le  docteur  Anselin  fait  remarquer  qu’il 
visitait  chaque  jour  les  varioleux  et  en  même  temps 
fréquentait  assidûment  les  jeunes  familles  en  vacances. 
Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  douter,  dit-il,  que  nous 
ayons  servi  de  trait  d’union,  sans  être  contaminé  nous- 
même,  à ces  diverses  manifestations.  Et  de  ces  faits  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 1“  varioloïde  légère, 
donnant  lieu,  par  contagion,  à une  variole  confluente 
grave  chez  un  sujet  âgé  et  vacciné  dans  sa  jeunesse  ; 
2°  cette  variole  confluente  servant  d’origine  â plusieurs 
cas  de  varioloïde  légère  observés,  il  est  vrai,  chez 
des  sujets  jeunes  et  vaccinés  depuis  sept  à dix-sept 
ans  ; 3”  transmission  plus  que  probable  par  un  in- 
termédiaire non  malade  lui-même,  mais  évidemment 
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colporleur  de  miasmes  contagieux.  Ces  faits  sont  de 
nature  à éclairer  la  question  de  la  transmissibilité  par 
contagion  entre  deux  affections  non  entièrement  sem- 
blables ni  complètement  identiques. 

Pendant  la  deuxième  moitié  de  décembre,  une  quin- 
zaine d’enfantsde  l’école  de  Grémévillers  (même  canton) 
ont  été  atteints  de  varioloïde;  tous  avaient  été  vaccinés, 
aucun  n’a  présenté  d’accidents  sérieux. 

Dans  l’arrondissement  de  Clermont,  onze  cas  ont 
été  constatés;  il  n’y  a pas  eu  de  décès,  mais  deux  per- 
sonnes sont  défigurées. 

Le  i5  novembre  1869,  la  variole  a fait  son  appa- 
rition à l’hospice  de  Clermont,  apportée  par  un  ouvrier 
qui  venait  de  Paris,  où  régnait  l’épidémie.  Malgré  les 
précautions  prises  pour  isoler  les  malades,  sept  adultes, 
parmi  lesquels  une  femme  de  81  ans,  ont  été  atteints 
de  variole  confluente  ; plusieurs  enfants  de  l’orphelinat 
ont  été  atteints  de  variole.  De  l’hospice  , l’épidémie 
s’est  répandue  en  ville , mais  sans  gravité. 

Un  seul  cas  de  variole  discrète  a été  signalé  dans  le 
canton  de  Mouy,  chez  une  dame  de  kk  ans  qui  avait 
contracté  la  maladie  à Paris,  où  elle  était  allée  soigner 
son  fds  atteint  de  variole;  elle  avait  été  vaccinée.*  Quel- 
ques cas  de  varioloïde  ont  été  également  signalés  dans 
le  canton  de  Meignelay. 

Dans  l’arrondissement  de  Compiègne,  six  cas  seule- 
ment ont  été  observés  en  1869;  quatre  à Grandru,  sur 
des  membres  d’une  même  famille  ou  sur  des  pei'sonnes 
qui  s’étaient  visitées;  deux  cas  ont  été  légers  sur  des 


96  — 


hommes  de  6o  ans  et  vaccincis;  mais  tmc  femme  de 
/|5  ans,  portant  des  cicatrices  de  vaccine,  eut  une  va- 
riole confluente  qui  la  défigura;  un  enfant  de  2 ans, 
non  vacciné,  fut  également  défiguré. 

Un  cinquième  cas  se  manifesta  à Mon  descourt,  com- 
mune voisine  de  Grandru,  sur  un  homme  de  43  ans  vac- 
ciné, qui  guérit  sans  être  défiguré,  et  un  sixième  cas  spo- 
radique àCiits,  sur  un  adulte  qui,  après  un  court  séjour 
à Paris,  revint  chez  lui  pour  y ressentir, huit  jours  après, 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  il  avait  été  vac- 
ciné, et  la  variole,  quoique  confluente,  n’a  point  laissé 
de  marques. 

L’arrondissement  de  Senlis  a été  le  plus  maltraité  : 
i3o  cas  ont  été  constatés.  M.  le  docteur  Durand  (de 
Crépy)  en  a observé  deux  dans  cette  commune  et  un 
dans  la  commune  d’Auger-Saint-Vincent. 

M.  Boursier,  vaccinateur  à Creil,  signale,  avec  quel- 
ques détails,  l’épidémie  qu’il  a été  appelé  à observer, 
comme  médecin  des  épidémies,  à Mareuil-sur-Ourcq. 
La  maladie  n’aurait  présenté,  dans  sa  marche,  ses 
symptômes,  ses  terminaisons,  rien  de  particulier.  Son 
apparition  aurait  été  due  au  contact  d’un  habitant  du 
pays  avec  un  convalescent  de  variole.  La  durée  de 
l’incubation  aurait  été  de  huit  jours.  Cette  épidémie  se 
serait  déclarée  au  i"mars,  dans  une  famille  dont  tous 
les  membres  auraient  été  successivement  atteints,  pour 
s’étendre  ensuite  à tout  le  pays.  L’alfeclion  a sévi  spé- 
cialement sur  les  adultes  qui  se  rapprocliaient  de  1 âge 
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(le  vingt  ans, bien  (|n’ilseussent(3té vaccinés.  L’opération 
qu’ils  avaient  subie  dans  leur  jeune  âge  n’a  pas  dû  être 
étrangère  à la  bénignité  de  cette  affection.  La  durée  de 
l’épidémie  a été  de  soixante-quinze  jours,  et  le  nombre 
des  malades  de  cent  trente,  dont  soixante-six  hommes, 
cinquante-quatre  femmes  et  dix  enfants  non  vaccinés. 
Trois  hommes,  une  femme  et  trois  enfants  sont  morts , 
et  quatre  hommes,  deux  femmes  et  trois  enfants  ont  été 
défigurés.  C’est  donc  l’enfance  qui  a été  la  plus  éprouvée 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  des  suites;  mais,  dans 
six  cas,  elle  n’avait  pas  reçu  le  préservatif,  sinon  absolu 
et  continu  , au  moins  d’une  certaine  durée  et  d’une  effi- 
cacité irrécusable. 


DÉPARTEMENT  DE  L’ORNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

7,55/1  naissances. 

2,654  vaccinations. 

193  cas  de  variole. 

2 1 morts. 


Principaux  vaccinateurs. 

M.  Pienault,  officier  de  santé  â Alençon  . 2, 1 96  vacc. 

M.  Fettu,  docteur-médecin  àBellême..  458 


7 
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DEPARTEMENT  DU  PAS-DE-CALAIS. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉi’ET. 

2i,8o3  naissances. 

28,578  vaccinations. 

2,687  variole. 

809  infirmes  ou  défigurés. 

2 1 Ix  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 


M.  Dufay , médecin  à Thiembronne 

M“®  Dubois,  sage-femme  â Calais 

M.  Gastier,  docteur-médecin  à Saint-Omer. 
M.  Faucon , docteur-médecin  à Tbé- 
rouanne . . 


/1/18  vacc. 
/i  20 
4o2 

87/1 


DÉPARTEMENT  DU  PUY-DE-DÔME. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBF.FET, 

18,768  naissances. 

9,o48  vaccinations. 

618  cas  de  variole. 

98  infirmes  ou  défigurés. 

90  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Artance,  docteur-médecin  à Clermont.  . 2/18  vacc. 
M™°  Chanudet-Bardet,  sage-femme  à Mon-  . 

taigut 1 53 

M“°  Barrier,  sage-femme  à Miremont 1 48 

M“®  Gorgeonnet,  sage-femme  à Saint- An- 

thême ...  . 1 44 

M”®  Groslet,  sage-femme  à Vic-le-Comte ...  182 


M.  Barry  (de  Viverols)  est  très-grand  partisan  de  la 
vaccination  et  de  la  re vaccination.  Grâce  aux  soins 
qu’il  apporte  à ses  opérations,  il  n’a  vu,  dans  une  pé- 
riode de  trente  ans , que  huit  cas  de  variole  dans  un 
canton  dont  la  population  est  de  8,000  personnes. 

Il  pense  que  la  vaccination  est,  pour  certaines  per- 
sonnes, un  préservatif  absolu;  que  pour  d’autres,  'au 
contraire,  la  vaccination  et  même  la  revaccination  ne 
préservent  que  pendant  un  certain  laps  de  temps  dont 
la  durée  est  inconnue; 

Qu’il  est  nécessaire,  en  temps  d’épidémie  variolique, 
que  les  adultes  et  les  enfants  se  soumettent  à la  vacci- 
nation ou  à la  re  vaccination 

t 

Enfin,  que  le  vaecin  pris  sur  un  enfant  vacciné  pour 
la  première  fois  ou  sur  un  adulte  revacciné  est  propre 
è préserver  de  la  variole. 

Dans  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans 

?• 
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son  département,  M.  le  docteur  Artancc  fait  connaître 
qu’il  a pratiqué  environ  200  revaccinations  avec  du 
vaccin  fraîchement  recueilli  sur  de  jeunes  enfants  d’une 
bonne  santé.  Il  a réussi  à peu  près  dans  la  proportion 
de  2 5 p.  0/0.  Les  succès  ont  toujours  été  plus  nom- 
breux quand  il  a opéré  de  bras  à bras. 

Pris  sur  le  bras  d’un  adulte,  le  vaccin  même  le  plus 
beau  ne  produit  presque  toujours  qu’une  fausse  vac- 
cine. 

Ainsi,  voilà  deux  confrères  du  même  département 
qui  sont  complètement  en  désaccord  sur  le  point  spé- 
cial. 


DÉPARTEMENT  DES  BASSES-PYRÉNÉES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 


10,771  naissances. 

8,628  vaccinations. 

672  cas  de  variole. 

122  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Nogaret,  docteur-médecin  à Salies 206  vacc. 

M.  David,  docteur-médecin  à Espelettc.  . . 198 

M.  Cazaban,  officier  de  santé  à Bedeille.  . . 112 
M.  Laugier,  docteur-médecin  à Irissarry . . . io3 
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DÉPARTEMENT  DES  HAUTES-PYRÉNÉES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

5,475  naissances. 

1,779  vaccinations. 

//  cas  de  variole. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Dambax,  docteur-médecin  à Labarthe.  3o5vacc. 


M.  Serez,  olBcier  de  santé  à Argelès 2 45 

M“®  Duboé,  sage-femme  à Tarbes 188 

M“®  Barrio,  sage-femme  à Luz 129 


DEPARTEMENT  DES  PYRÉNÉES-ORIENTALES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

5,893  naissances. 

5,266  vaccinations. 

1,126  cas  de  variole. 

1 8 infirmes  op  défigurés. 
i55  morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Guillo  (J.  ) , officier  de  santé  h I^rades. ...  692  vacc. 
M.  Pradel  (X.) , officier  de  santé  à l^rades..  . àij 
M.  Pacull  père,  docteur-médecin  à Vinça.  . 892 
M.  Moliner  (J.),  officier  de  santé  à Baixas . . . 2/4/1 


DÉPARTEMENT  DU  BAS-RHIN. 


TABLEAÜ  DE  M.  LE  PBEFET. 

19,585  naissances. 

1 2 , /40 2 vaccinations. 

262  cas  de  variole, 
ly  infirmes  ou  défigurés. 

1 3 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Rapp,  médecin  cantonal  à Bischwiller.  . 892  vacc. 
M.  Jacobi , médecin  cantonal  à Schiltigheim . 718 
M.  Sée,  médecin  cantonal  à Strasbourg..  . . 582 
M.  Mail,  médecin  cantonal  à Wasselonne.  . 55 1 


DÉPARTEMENT  DU  IIAÜT-RMIN, 


Néant. 
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DEPARTEMENT  DU  RHÔNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉfET. 

1 6,863  naissances. 

6,5y5  vaccinations. 

182  cas  de  variole. 

68  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Clément,  docteur-médecin  à Beaujeu.  . 

M.  Sapin , ofBcier  de  santé  à Poule 

M.  Francbet,  docteur-médecin  à Saint-Martin. 
M.  Petit,  docteur-médecin  à Givors 


961  vacc. 
6.07 
38o 
262 


DÉPARTEMENT  DE  LA  HAUTE-SAÔNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

7,1  53  naissances. 

5,866  vaccinations. 

32  5 cas  de  variole. 

97  infirmes  ou  défigurés. 

1 6 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Georgeon,  docteur-médecin  à Melisey.  . 170  vacc. 
M.  de  Porret,  docteur-médecin  à Jussey. . . i36 

M.  Renaud,  docteur-médecin  à Gy i3o 

M.  Coillot,  docteur-médecin  à Montbozon.  io3 
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DÉPARTEMENT  DE  SAÔNE-ET-LOIRE. 


TABLEAU  DE  M. LE  PBÉFET. 

i6,y99  naissances. 

12,985  vaccinations. 
i55  cas  (le  variole. 

5 infirmes  ou  défigurés. 

1 5 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

Vachey,  sage-femme  au  Creuzot 

M.  Forest,  docteur-médecin  à Cluny 

M.  Gaucal,  docteur-médecin  au  Creuzot.  . . 
M.  Vermont,  docteur-médecin  à Mont-Saint- 
Vincent 


DÉPARTEMENT  DE  LA  SARTHE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

10,666  naissances. 

3,280  vaccinations. 

2 55  cas  de  variole. 

1 3 infirmes  ou  défigurés. 

26  morts. 


6 1 3 vacc. 

3o6 

3o2 

3oo 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  de  Féi'olles , officier  de  santé  à la  Bazoge . 1 85  vacc 
M.  Gourdeaii,  docteur-médecin  à Bonné- 

table 178 

I\].  Lelièvre,  docteur-médecin  à Beaumont.  \ ki 
M.  Fournier,  docteur-médecin  à Parigné- 

l’-Évêque 1 38 


DÉPARTEMENT  DE  LA  SAVOIE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

7,576  naissances. 

6,2 4 é vaccinations. 

1 1 Ix  cas  de  variole. 

1 3 infirmes  ou  défigurés. 

26  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Mottard,  docteur-médecin  t\  Saint-Jean- 

de-Maurienne 46 1 vacc 

M.  Gassiiloud,  docteur-médecin  à Cham- 
béry   392 

M.  Magnin,  docteur-médecin  à Saint-Jean- 

de-Maurienne 338 

M.  Prallet,  docteur-médecin  è Chambéry,  . 332 
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DÉPAlVri'lMENT  DE  LA  IIADTE-SAVOIE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉfET 

7,193  naissances. 

3,111  vaccinations. 

2/1  cas  de  variole. 

2 infirmes  ou  défigurés. 
k morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Dagand,  docteur-médecin  à Alby 

M.  Buet,  docteur-médecin  à Morzine 

M.  Gavillet,  docteur-médecin  à Marcellaz.  . 
M.  Garnier,  docteur-médecin  à Montriond. . 


DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

66,1  42  naissances. 

35,35 1 vaccinations. 

8 1 O morts  par  variole. 


2 35  vacc. 
2 1 6 
200 
1 68 


Principaux  vaccinateurs. 


i\l.  Depaiil , directeur  de  la  vaccine j ^ 545  rey, 

M.  Lanoix,  docteur-médecin 4,959  vacc. 

M.  Barely,  interne 498 

M.  Morin,  docteur-médecin 483 

M.  Moutard-Martin,  docteur-médecin.  . . 442 

M.  Gasne,  docteur-médecin 347 

M.  Sénéchal,  docteur-médecin 345 


Indépendamment  des  5,485  vaccinations  et  revacci- 
nations qui  ont  été  pratiquées  gratuitement  à l’Aca- 
démie de  médecine,  nous  avons  encore  concouru  lar- 
gement à la  propagation  de  la  vaccine  par  une 
abondante  distribution  de  plaques,  de  tubes  et  de  lan- 
cettes chargées  de  vaccin.  Le  tableau  ci-joint  donnera 
une  idée  de  ce  que  nous  avons  pu  faire  sous  ce  rap- 
port. 


Distribution  du  virus  vaccin. 


DESTINATION. 

PLAQUES. 

TUBES. 

LANCETTES 

Chargées. 

Paris 

5,404 

127 

3,202 

Province. 

4,432 

425 

20 

Colonies 

U 

441 

H 

> 

• 

Totadx 

9,836 

993 

3,222 

1,546  revaccinations  ont  été  pratiquées  sur  des  mi- 
litaires appartenant  à dinércrils  corps.  Sur  ce  nombre, 
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, nous  avons  j)u  connaître  les  résultats  obtenus  sur 
1,0  1 3.  Le  tableau  qui  suit  montre  quelle  a été  la 
moyenne  des  succès  dans  cliaquc  opération  et  sur  le 
cbilTrc  total. 


Résullals  connus. 


NOMBRE 

RAPPORT 

DESIGNATION  DU  COUPS. 

tu 

■*» 

«.S 

V U 
0 
a 
> 
c 

U 

m 

«0 

V U 
TS  U 

S 

m 

( 

M 

a 

•»  *« 

'V  t- 

0 

' 1 

des 

insuccès.  ^ 

des 

succès 

sux 

revaccioa- 

tioDs. 

Train  des  équipages* « 

121 

12 

H 

109 

9.91p.»/, 

Tirailleurs  algcrieus 

201 

36 

112 

53 

17.  91 

régimoul  de  grenadiers * 

47 

19 

0 

28 

40.  42 

3°  idem 

14 

11 

3 

U 

58.  57 

3°  régiment  de  voltigeurs 

126 

35 

0 

91 

27.  77 

4®  idem» 

10 

7 

U 

3 

70 

Bataillon  de  chasseurs  à pied  (ex-garde).,  . , 

54 

22 

U 

32 

40,  74 

7°  bataillon  de  chasseurs  à pied 

15 

8 

6 

1 

53.  33 

8^  idem 

12 

4 

U 

8 

33.  33 

1 5°  idem 

40 

5 

U 

35 

12.  50 

i8*  idem 

41 

6 

13 

22 

14.  63 

7°  régiment  de  ligne 

27 

1 

0 

26 

3.  70 

19^  idem » 

30 

11 

0 

19 

36.  66 

34°  idem 

12 

4 

0 

8 

33.  33 

5 1 * idem 

20 

5 

3 

12 

15 

46 

22 

A 

24 

47,  82 

g 5°  idem 

4 

U 

1 

3 

0 

section  d’ouvriers  d’administration  mili- 
taire 

50 

1 

8 

(A)  40 

2 

3°  idem 

73 

17 

0 

56 

23.  28 

Garde  de  Paris 

70 

16 

M 

54 

22.  85 

Totaux 

1,013 

242 

146 

624 

23.  88 

(a)  Un  résultat  inconnu. 

En  transmettant  les  documents  relatifs  à son  dépar- 
temcnl,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  fait  remarquer  que  le 
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chiflVc  (les  vaccinations  olTiciellcs  a sensiblement  climi- 
niié  pour  l’aniKiC  1869.  Ainsi,  il  na  etc  que  de 
35,35  1,  tandis  qu’en  1868  il  s’était  élevé  5 42,983. 

Quant  aux  cas  de  décès  par  variole,  ils  se  sont 
élevés  à 8 1 o , ce  qui  permet  de  supposer  un  nombre 
relativement  considérable  de  varioleux,  nombre  qui 
s’est  beaucoup  accru  pendant  l’année  suivante,  et  dont 
nous  aurons  è parler  dans  le  prochain  rapport. 

Le  premier  arrondissement,  dont  déjà  l’année  der- 
nière l’Académie  avait  remarqué  les  intéressantes  expé- 
riences faites  avec  le  vaccin  animal , a marché  dans  la 
même  voie,  et  c’est  M.  le  docteur  Fontes,  secrétaire 
du  comité  de  vaccine,  qui  nous  a fait  connaître  les 
nouveaux  résultats  obtenus.  L’importance  de  son  rap- 
port sur  un  point  plein  d’actualité  nous  engage  à le  pu- 
blie r in  extenso. 


Rapport  sur  les  vaccinations  pratifjaées  dans  le  service  public 
pendant  l'année  1869. 


MAIRIE  DU  1"  ARRONDISSEMENT. 

« Le  nombre  total  des  inoculations  vaccinales  prati- 
quées dans  le  service  durant  l’année  i86q  s’élève  à 
3ii. 

((Dans  toutes  nos  opérations,  nous  avons  à peu  près 
exclusivement  fait  usage  de  virus  vaccin  pris  sur  de 
jeunes  animaux  de  l’espèce  bovine  (dit  vaccin  de  gé- 


— 110 


iiisso),  que  M.  le  docteur  Liuioix  a très-obligeamment 
et  gratuitement  mis  à notre  disposition. 

«Il  a pour  première  origine,  M.  Lanoix  rafïlrme,  et 
nous  n’avons  aucune  raison  de  ne  pas  croire  h sa  pa- 
role, un  coiü-pox  spontané,  lequel  a engendré,  par  des 
inoculations  successives  sur  des  génisses,  les  pustules 
où  nous  avons  puisé.  Ce  n’est  donc  pas  du  cow-pox  vrai 
dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot,  qui  est  réservé  dans 
le  langage  habituel  pour  désigner  des  pustules  appa- 
rais.sant  spontanément  chez  la  vache.  Ce  n’est  pas  non 
plus  du  vaccin  pris  chez  l’homme  et  reporté  sur  des 
animaux  de  l’espèce  bovine.  C’est  du  cow-pox  exclusive- 
ment reproduit  par  inoculation  de  la  vache  à la  vache. 

«Cela  posé,  entrons  dans  le  détail  des  faits. 

« Nos  3 1 1 inoculations  vaccinales  se  trouvent  réparties 
comme  il  suit  dans  les  divers  mois  de  l’année  : 


«Janvier  . . 

2 

Juillet 

39 

« Février  . . 

9 

Août 

«Mars.  . . . 

li 

Septembre.  . . . 

38 

«Avril.  . . . 

38 

Octobre 

9 

« Mai 

Novembre .... 

«Juin  .... 

69 

Décembre.  . . . 

9 

« Suivant 

l’usage  adopté  depuis  plusieurs 

années , le 

service  n’a  donc  pas  été  interrompu  pendant  l’hiver. 
Cette  continuité  avait  une  importance  réelle  et  rendait 
de  très-grands  services  alors  que  la  pratique  de  la  vac- 
cination animale  était  peu  répandue.  A certaines 
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(ipQq\i0s  cIg  l'onnc^G  ou  le  V3ccin  olfuL  foil  iciiG,  on  ctdil 
ainsi  assure  d’en  trouver  chez  nous  pour  les  cas  ur- 
gents. Bien  que  les  conditions  ne  soient  plus  les  mêmes 
aujourd’hui,  il  convient,  ce  me  semble,  de  ne  pas  se 
départir  de  l’habitude  prise  par  le  médecin,  jusqu’au 
moment  où  l’opinion  sera  définitivement  fixée  sur  la 
valeur  du  vaccin  de  génisse. 

« Nous  avons  eu  à opérer  : 

« 2 05  fois  sur  des  sujets  non  encore  vaccinés  (vacci- 
nations) ; 

«56  fois  sur  des  personnes  déjà  vaccinées  ou  ayant 
eu  la  petite  vérole  (revaccinations). 

VACCINATIONS. 

«De  nos  2 55  vaccinés,  6 7 n’ont  pas  reparu.  Nous  ne 
pouvons  en  tenir  compte  au  point  de  vue  du  résultat, 
et  notre  examen  ne  portera  par  conséquent  que  sur 
1 88  opérations. 

« 179  ont  fourni  un  résultat  positif  (96.21  p.  0/0)  ; 

« 9 ont  fourni  un  résultat  négatif  (4.79  p.  0/0). 

«Nous  avons  toujours  procédé  par  six  piqûres  vacci- 
nales, soit  1,074  pour  l’ensemble  des  vaccinés. 

«Le  nombre  des  boutons  légitimes  quelles  ont  pro- 
duits est  de  876,  ce  qui  donne  : 

«4.65  par  sujet  pour  les  255  vaccinés,  ou  à. 89  en 
ne  considérant  que  ceux  chez  lesquels  l’opération 
•a  réussi. 


«Dans  l{!  premier  cas,  le  nüinhrc  des  puslules  pour 
100  piqûres  esl  de  yy.GS; 

« Dans  le  second,  de  8 1 .86. 

REVACCINATIONS. 

«Nous  n’avons  revu  que  26  des  56  sujets  qui  ont  été 
revaccinés.  Sur  ce  nombre  il  y a eu  19  insuccès  et 
y réussites,  ce  qui  donne  pour  les  succès  une  pro- 
portion de  /12.10  p.  0/0.  Ce  résultat  serait  magnifique. 
Mais  nous  sommes  très-porté  à croire  que  chez  les  su- 
jets qui  n’ont  pas  reparu  la  revaccination  a échoué,  ce 
qui  réduirait  la  proportion  des  succès  à ié.29  p.  0/0. 

«Comme  pour  les  vaccinations,  nous  avons  toujours 
pratiqué  six  piqûres.  Voici  le  nombre  des  pustules  pro- 
duites en  regard  de  l’âge  des  sujets  : 


Age 

(les  sujets. 


Nombre 
<Ies  pustules. 


5 ans 6 

10 3 

12 ' 3 

16 h 

18 5 

22 ^ 

33 


Total 3i 


«La  réussite  la  plus  complète  se  rencontre,  comme 
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on  voit,  chez  le  plus  jeune  et  chez  le  plus  âgé  des 
opérés. 

« Ont  été  considérés  comme  insuccès  cinq  ou  six  cas 
où  se  sont  montrées  des  vésicules  dont  la  forme  et  la 
durée  ne  nous  ont  pas  paru  présenter  les  caractères  de 
la  vaccine. 

«Tels  sont  les  cbilîres  bruts  fournis  par  notre  relevé. 

«Quant  à la  forme  et  à la  marche  de  f éruption  vacci- 
nale et  aux  phénomènes  qui  l’ont  accompagnée,  nous 
n’avons  rien  noté  qui  n’ait  déjà  été  indiqué  par  les  ‘ 
observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  vaccine  ani- 
male. 

« Les  pustules  vaccinales  nous  ont  paru  présenter  dans 
leur  dévelojDpement  une  marche  un  peu  plus  lente  que 
celles  que  donne  le  vaccin  pris  sur  l’enfant.  Dans  quel- 
ques cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  mais  moins  rares 
que  lorsqu’on  s’est  servi  de  vaccin  humain,  l’apparition 
des  boutons  n’a  eu  lieu  que  vers  le  huitième  jour 
(n°  1 lo),  ou  même  vers  le  quinzième  (n®  106);  d’où  il 
est  résulté  que  l’on  a pu,  dans  certains  cas,  croire  à un 
insuccès,  alors  qu’il  y avait  simplement  une  incubation 
plus  prolongée  qu’à  l’ordinaire. 

t « G est  ainsi  que  le  n°  1 o3  avait  paru,  au  huitième  jour, 

1 n’avoir  donné  qu’un  résultat  complètement  négatif. 

If  Nous  procédâmes,  séance  tenante,  à une  nouvelle  ten- 
B tative  de  vaccination,  et  au  quinzième  jour  à compter 
I!  de  la  première,  nous  eûmes  à constater  le  développe- 
I ment  de  pustules  sur  les  piqûres  des  deux  inoculations. 


8 
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« Il  esl  arrivé  le  |)lus  souvent,  surloul  ponclaiil  la  saison 
froide,  que  les  boutons  du  liiiilième  jour  paraissaient 
uioiris  volumineux  que  ceux  de  la  vaccine  ordinaire  de 
même  date.  Cela  tenait  uniquement  à la  lenteur  de  la 
marche  de  l’éruption.  Toutes  les  fois  qu’il  nous  a été 
donné  de  suivre  jusqu’au  bout  l’évolution  vaceinale, 
nous  avons  dû  reconnaître  que,  comme  aspect,  comme 
dimension,  nos  pustules  ne  laissaient  rien  à désirer, 
qu’elles  l’emportaient  même  en  volume  sur  celles  que 
fournit  la  vaccination  ordinaire  de  bras  à bras.  Et  il  ne 
nous  est  pas  resté  de  doute  sur  ce  fait  que  la  durée  to- 
tale de  l’éruption  a été  en  général  plus  longue  , tant  pour 
la  période  active  que  pour  la  période  de  dessiccation. 

«L’état  des  ganglions  sous-auxillaires  ne  présentait  i 
le  plus  souvent  rien  de  particulier  au  huitième  jour. 
Durant  les  deux  ou  trois  jours  suivants , ces  ganglions  se 
sont  toujours  tuméfiés,  mais  sans  se  montrer  très-dou- 
loureux. Il  n’y  avait  certainement  pas  plus  d’acuité,  sous 
ce  rapport,  qu’à  la  suite  des  vaccinations  telles  que  nous 
les  pratiquions  autrefois. 

«La  fièvre,  soit  de  début  (du  quatrième  au  sixième 
jour) , soit  de  suppuration  (du  septième  au  huitième) , ne 
nous  a pas  paru  plus  fréquente , plus  vive , ou  plus  pro- 
longée. 

«Tout  cela  se  rapporte  aux  sujets  vaccinés  pour  la 
première  fois. 

« Pour  ce  qui  est  des  revaccinations,  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer  que  si  le  nombre  des  succès  a été  infe- 
rieur à la  moyenne  ordinaire,  le  vaccin  de  genisse 
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nous  a étonné  par  la  beauté  de  certains  résultats.  Plu- 
sieurs fois  il  nous  a donné  des  boutons  de  revaccina- 
tion ne  différant  pas  sensiblement  de  ceux  que  produit 
une  première  vaccination  chez  l’adulte,  ce  que  nous 
n’avions  jamais  observé  antérieurement.  La  durée  des 
pustules  a été  aussi  plus  grande  que  celle  des  produits 
de  la  revaccination  par  le  vaccin  humain.  Une  fois  nous 
avons  vu  les  croûtes  persister  jusc|u’au  vingt-huitième 
jour. 

« Les  résultats  qui  viennent  d’être  indiqués  sont-ils  de 
nature  à discréditer  la  vaccine  animale  pratiquée  dans 
les  conditions  que  nous  avons  eu  le  soin  de  préciser  en 
commençant,  ou  bien  peuvent-ils  servir  à sa  défense? 

« Examinons  : 

«Parmi  les  reproches  qu’on  lui  a faits,  il  en  est  un 
qui  n’est  pas  dénué  de  quelque  fondement,  il  faut  bien 
le  reconnaître.  On  a dit  qu’elle  réussissait  moins  sou- 
vent que  la  vaccine  humaine. 

« Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  différence  i\ 
1 avantage  de  cette  dernière  soit  aussi  considérable  que 
certaines  assertions  tendraient  à le  faire  siq3poser. 

«Ne  voulant  raisonner  que  d’après  des  faits  qui  nous 
sont  personnels,  nous  demandons  la  permission  de  rap- 
procher les  chiffres  que  nous  avons  donnés  ci-dessus  de 
ceux  qui  sont  consignés  dans  nos  rapports  de  cinq 
années  consécutives  (iSSq  à j856  inclusivement)  du- 
rant lesquelles  nous  avons  été  chargé  du  service  des 


8. 


vaccinations  et  où  le  vaccin  (ronranl  a été  seul 
nsage.  Nous  avons  eu  : 


mis  en 


«En  i852,  4 insuccès  sur  3iy  vaccinations. 


« i853,  19 298 

« 1 854 , 1 4 269 

« 1 855,  12 3o3 

« 1 856,  4 261 


« Soit  3.93  pour  0/0. 


«Cette  année,  les  résultats  négatifs  donnent  la  propor- 
tion 4.79  p.  0/0,  ce  n’est  donc  qu’une  différence  de 
86  centièmes  ou  86  unités  sur  10,000.  11  est  d’ailleurs 
assez  souvent  arrivé  qu’une  première  tentative  ayant 
échoué,  une  seconde  a été  suivie  de  succès  (n”  108, 
1 17,  265).  Nous  avons  même  vu  deux  sujets  qui,  vac- 
cinés sans  succès  de  bras  à bras,  ont  donné  une  réussite 
à.  la  suite  de  l’insertion  de  notre  cow-pox  (n*”  i4 
et  78). 

«La  plupart  des  insuccès  sont  dus,  je  crois,  à l’an- 
cienneté des  pustules  auxquelles  était  emprunté  le  virus 
d’inoculation.  La  preuve  en  est  dans  ce  fait  que,  presque 
toujours,  c’est  dans  une  même  séance  que  se  sont  pro- 
duits plusieurs  échecs,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  pas  dans 
d’autres.  Passé  le  sixième  jour,  le  vaccin  de  génisse  pa- 
raît ne  plus  avoir  grande  chance  de  réussir. 

« Mais  si , à l’état  frais  et  quand  il  est  pris  dans  des  pus- 
tules qui  n’ont  pas  dépassé  le  sixième  jour,  ce  vaccin  ne 
mérite  pas  toutes  les  méfiances  dont  il  a été  l’objet,  il 
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n’en  est  plus  de  même  si  on  ne  l’emploie  qu’après  un 
certain  temps  de  conservation.  Récolté  en  tubes  et 
même  inséré  après  un  temps  assez  court,  le  jour  même 
ou  le  lendemain,  il  compte  de  très-nombreux  échecs.  Je 
suis  très-disposé  à croire  que,  dans  l’appréciation  de  son 
efficacité,  on  a confondu  ces  deux  modes  d’emploi.  Ce 
sont  les  insuccès  du  second  qui  ont  beaucoup  contribué 
i\  discréditer  le  premier. 

<t  La  cause  des  fréquents  insuccès  de  ce  vaccin  conservé 
en  tubes  paraît  tenir  ce  que  le  liquide  fourni  par  la 
pustule  de  la  génisse  est  plus  épais,  plus  visqueux  que 
celui  de  la  vaccine  humaine  et  se  coagule  très-promp- 
tement. J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  le  délayer  dans  une 
gouttelette  d’eau  au  moment  de  m’en  servir,  et  il  m’a  sem- 
blé que  par  ce  procédé  je  réussissais  beaucoup  mieux. 

« Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  un  peu 
plus  d’incertitude  sur  le  résultat  de  la  vaccination  avec 
la  génisse  qu’avec  l’enfatit.  Mais  il  faut  reconnaître  aussi 
que  ce  grief  a été  exagéré  par  les  détracteurs  du  mode 
de  revaccination  dont  nous  examinons  la  valeur.  Et  à 
tout  prendre,  si  l’on  n’avait  pas  d’autre  reproche  à lui 
adresser,  il  pourrait  s’en  relever.  Le  mal  ne  serait  pas 
bien  grand,  puisquil  est  toujours  plus  facile  de  recom- 
mencer dans  le  nouveau  système  qu’avec  l’ancien.  On 
peut,  en  effet,  s arranger  de  laçon  iî  avoir  constamment 
des  animaux  vaccinifères  , tandis  que,  dans  certaines 
saisons,  le  vaccin  humain  fait  souvent  absolument 
défaut. 

(I  Lu  second  reproebe  a été  adressé  à la  vaccine  ani- 
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male.  0)i  a dit  (jiie  les  })uslules  qu’elle  engendre  sur 
l’homme  apparaissent  tardivement  et  alleclcnt  dans  leur 
évolution  une  marche  plus  lente  que  celle  de  la  vaccine 
ordinaire. 

«Le  fait  est  exact.  Nous  l’avons  signalé  nous-même. 
La  question  est  de  savoir  s’il  constitue  une  j)reuve  d’in- 
lériorité.  A notre  avis,  c’est  plutôt  un  litre  à la  confiance 
du  vaccinateur. 

«Quand  on  étudie  avec  soin  le  processus  des  produc- 
tions pathologiques  nées  de  la  vaccine  et  même  de  la 
plupart  des  autres  maladies  virulentes,  on  ne  tarde  pas 
h se  convaincre  qu’un  virus  agit  d’autant  plus  sûrement 
et  plus  profondément  sur  l’économie,  que  les  éruptions 
qui  sont  la  suite  de  son  inoculation  ont  une  marche 
plus  lente,  plus  dépourvue  d’acuité,  surtout  au  début. 
Celte  lenteur  d’évolution  est  certainement  la  preuve 
que  la  puissance  virulente  est  à son  apogée  et  quelle  dé- 
veloppe ses  effets  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

« Cette  vérité  ne  se  dégage  pas  assez  nettement  de  tout 
ce  qui  a été  dit  ou  écrit  à ce  sujet.  Essayons  de  la  mettre 
en  évidence. 

«Le  caractère  différentiel  le  plus  accusé  pour  distin- 
guer une  fausse  d’une  vraie  vaccine  ne  consiste-t-il 
pas  précisément  dans  la  précocité  de  l’apparition  papulo- 
vésiculeuse  et  dans  la  brièveté  de  l’évolution,  dont  la 
durée  est  toujours  moindre  pour  la  première  que  pour 
la  seconde  ? 

« La  pseudo-vaccine  est  rare  chez  les  sujets  subissant 
une  première  vaccination.  Quand  on  la  rencontre  en 
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dehors  des  formes  ulcéreuses  ou  érésipélateuses , qui  sont 
encore  plus  rares,  on  la  voit  se  terminer  ou  au  moins 
devenir  croûteuse  dès  le  septième,  huitième  ou  neuvième 
jour,  alors  que  la  vaccine  légitime  commence  seulement 
à tourner  à la  suppuration. 

<(  C’est  surtout  la  revaccination  qui  nous  fournit  à 
chaque  instant  des  spécimens  de  fausse  vaccine.  Personne 
n’ignore  que  les  phénomènes  pustulo-inflammatoires 
sont  ici  plus  aigus  et  durent  moins  que  dans  la  vraie 
vaccine.  Leur  apparition  est  quelquefois  si  prompte, 
que  c’est  à peine  si  l’on  peut  saisir  un  temps  d’incuba-^ 
tion.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  piqûres  ont 
rougi  ou  sont  le  siège  d’une  douleur  cuisante.  Dans  une 
première  vaccine,  au  contraire,  rien  ne  se  montre  pen- 
dant les  trois  premiers  jours.  Il  semble  cpie  le  virus 
sommeille.  Si  bien  que  très-souvent  des  mères  anxieuses 
viennent  annoncer  que  la  vaccination  a échoué.  Les 
pseudo-pustules  de  revaccination  sont  croûleuses  au 
huitième  jour.  Celles-là  même  que  l’on  peut  compter 
comme  donnant  une  réussite  n’ont  jamais  toute  la 
durée  de  celles  qui  se  montrent  chez  l’individu  vacciné 
pour  la  première  fois. 

t<  On  trouve  des  faits  analogues  quand  on  compare  la 
variole  à la  varioloïde,  affections  qui  paraissent  cons- 
tituer deux  degrés  de  la  même  maladie.  Dans  le  premier, 
le  virus  s’épanouit  dans  toute  sa  force,  dans  toute  la 
puissance  de  son  action  sur  l’économie.  Le  second  ne 
paraît  être  qu’une  simple  atténuation  du  premier. 

« I^a  fièvre  prodromique  est  en  général  de  quatre  à cinq 


jowrs  dans  le  variole.  Elle  dépasse  rarement  le  troisième 
quand  on  a alï'aire  à la  varioloïde;  le  volume  des  bou- 
tons s’accroît  un  peu  moins  promptement  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde.  Vers  le  sixième  ou  septième 
jour,  toute  incertitude  cesse  d’ordinaire.  Les  pustules 
de  la  variole  suivent  lentement  et  régulièrement  toules 
les  phases  de  leur  évolution  ; tandis  que  l’éruption 
varioloïde  cesse  de  s’accroître,  se  flétrit,  se  dessèche. 
Je  ne  parle  pas  des  cas  exceptionnels  où  l’avortement 
des  pustules  ne  se  produit  qu’après  un  commencement 
de  suppuration,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour. 
Dans  tous  les  cas,  la  durée  totale  de  l’évolution  vario- 
leuse dépasse  notablement  celle  de  la  varioloïde.  C’est 
ici  encore  le  caractère  distinctif  le  plus  tranché.  De 
sorte  qu’il  est  permis  de  dire  que  la  varioloïde  est  à la 
variole  légitime  ce  que  les  boutons  vaccinoïdes  de  la 
revaccination  sont  à la  vaccine. 

« Prenons  le  virus  syphilitique.  Rapprochonsle  chancre 
induré,  dont  l’action  sur  l’organisme  est  si  profonde,  du 
chancre  mou  ou  chancrelle,  qui  ne  laisse  pas  de  traces 
après  lui.  Nous  constatons  pour  le  premier  une  appa- 
rition tardive,  une  marche  froide,  presque  chronique 
dès  le  début,  une  action  réelle  mais  dépourvue  de  toute 
acuité  sur  les  ganglions  voisins.  Le  second  se  produit 
brusquement  avec  des  allures  aiguës.  11  s’accompagne 
de  bonne  heure  de  douleur  des  ganglions , les  mène 
promptement  à la  suppuration.  Si  sa  persistance  comme 
accident  local  est  souvent  plus  grande  que  celle  du 
chancre  infectant,  cela  tient  à ce  quil  est  plus  propre 
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à produire  la  forme  ulcéreuse  et  rongeante.  Tout  ce  qui 
appartient  à la  période  pustuleuse  (période  si  souvent 
inaperçue  dans  les  cas  ordinaires,  mais  parfaitement  dé- 
montrée par  les  inoculations  artificielles)  s’accomplit 
moins  rapidement  pour  le  chancre  infectant  que  pour  le 
chancre  mou. 

«Ainsi  pas  d’exception.  Apparition  lente,  marche  dé- 
pourvue d’acuité,  durée  plus  grande,  tels  sont  les  ca- 
ractères qui  indiquent , pour  les  produits  qu’engendre  un 
virus,  que  celui-ci  agit  dans  la  plénitude  de  son  .énergie, 
qu’il  a rencontré  les  conditions  les  plus  favorables  et 
qu’il  produit  tous  les  effets  dont  il  est  susceptible. 

« D’après  ces  considérations , l’accusation  portée  contre 
le  vaccin  de  génisse,  d’amener  des  éruptions  qui  se  lais- 
sent devancer  parcelles  de  la  vaccine  humaine,  ne  de- 
vient-elle pas  une  véritable  recommandation  ? 

« Les  détracteurs  de  la  vaccine  animale  ont  formulé 
contre  elle  un  dernier  argument  à peu  près  en  ces 
termes;  Nous  connaissons  la  vaccine  humaine  depuis 
soixante-dix  ans.  Son  pouvoir  de  préserver  de  la  va- 
riole est  constaté.  Qui  peut  affirmer  que  la  nouvelle 
vaccine  vaudra  sous  ce  rapport  celle  dont  les  preuves 
sont  si  bien  faites  ? 

«L’objection  est  sérieuse.  Mais  a-t-elle  une  telle  por- 
tée qu’il  n’y  ait  rien  à répondre  ? 

« Remarquons  d’abord  que  cette  fm  de  non-recevoir 
peut  être  opposée  à toute  innovation  et  rendre  tout 
progrès  impossible.  N’est-il  pas  plus  sage,  quand  un 
procédé,  une  méthode,  une  modification  quelconque 
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dans  les  errements  de  la  science  ou  de  l’art  tendent  à 
se  produire,  de  reclierclier  sans  parti  pris  quelle  est  la 
valeur  des  données  sur  lesquelles  ils  s’appuient,  que  de 
les  rejeter  sans  examen,  au  nom  d’une  expérience  à la- 
quelle ils  n’ont  pu  concourir  P 

« Au  reste,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  n’est 
pas  exact  de  prétendre  que  l’expérience  fasse  entière- 
ment défaut.  Depuis  bien  des  années  déjà,  la  vaccination 
animale  est  pratiquée  en  Italie,  et  elle  paraît  avoir  fait 
preuve  d’autant  d’efficacité  contre  la  variole  que  l’an- 
cienne vaccine.  Mais  ne  nous  en  rapportons  qu’à  notre 
propre  observation  je  le  veux  bien.  Il  faut  alors  attendre 
un  quart  de  siècle  avant  d’être  fixé.  Jusque-là  personne 
n’a  le  droit  de  prononcer,  de  ce  chef,  une  condamnation 
qui  ne  saurait  être  motivée. 

« Cherchons  donc  ailleurs  les  éléments  de  notre  ap- 
préciation. 

« Pourquoi  notre  vaccin  serait-il  inférieur  à celui  qui 
est  qualifié  de  jennérien  ? N’ont-ils  pas  l’un  et  l’autre  une 
même  origine?  Que  Jenner  ait  su  ou  qu’il  ait  ignoré 
qu’il  provient  d’une  maladie  du  cheval,  il  est  certain 
que  c’est  sur  le  pis  de  la  vache  que  l’inventeur  de  la 
vaccine  a pris  le  virus  qui  a servi  à ses  premières  ino- 
culations. Rien  ne  prouve  que  s’il  avait  cru  avoir  tou- 
jours à sa  disposition  du  coio  pox  spontané,  il  ne  s’en 
serait  pas  indéfiniment  contenté. 

«Notre  vaccin  n’est  pas  du  coir-poa;  spontané  comme 
celui  do  Jenner.  Mais  il  procède  de  ce  même  cow-pox 
par  une  série  non  interrompue  d’inoculations  a la  vache. 
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Y a-t-il  des  raisons  sérieuses  de  lui  contester  les  qualités 
du  premier  ? 

«On  sait  aujourd’hui  que  l’espèce  bovine  n’est  pas 
celle  qui  crée  spontanément  le  cow-pox.  On  ne  saurait 
nier  cependant  quelle  possède  des  conditions  tres-favo- 
rables  à son  développement,  plus  favorables,  sans  aucun 
doute,  que  celles  que  lui  présente  l’espèce  humaine; 
la  preuve,  c’est  que  le  cow-pox  se  rencontre  assez  sou- 
vent chez  la  vache  , qu’il  s’y  produise  par  contagion 
médiate  ou  par  inoculation  de  hasard;  tandis  que,  chez 
l’homme,  le  fait  de  le  voir  se  produire  autrement  que 
par  insertion  expérimentale  est  comparativement  d une 
rareté  extrême.  Et  pourtant  si  c’est  le  horse-pox  qui  lui 
donne  naissance,  comment  expliquer  l’immunité  presque 
absolue  des  personnes  qui  pansent  tous  les  jours  des 
chevaux  ? 

«Cela  posé,  est-il  conforme  aux  lois  de  la  pathologie 
d’admettre  qu’un  virus  perd  ses  qualités  par  des  inocu- 
lations successives  à des  individus  de  l’espèce  où  il  se 
développe  le  mieux?  Autant  vaudrait  soutenir  qu’une 
variole  inoculée  d’homme  à homme  donne  un  virus  ne 
jouissant  pas  des  mêmes  propriétés  , de  la  même  puis- 
sance spécifique  qu’une  variole  qui  s’est  montrée  spon- 
tanément; or  ici  l’expérience  a parlé.  Les  inoculations 
préservatrices  auxquelles  on  avait  recours  avant  la  dé- 
couverte de  la  vaccine  ont  prouvé  que  si  la  maladie 
quelle  faisait  naître  était  d’ordinaire  plus  bénigne,  plus 
discrète,  cela  dépendait  uniquement  des  conditions 
dans  lesquelles  on  plaçait  le  sujet.  Le  principe  virulent 
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ne  se  modifiait  pas,  et  de  cruelles  exceptions  ont  plus 
d’une  fois  démontré  qu’il  restait  toujours  capable  de 
donner  lieu  à tous  les  accidents  de  la  variole  spon- 
tanée. 

« Nous  avons  d’ailleurs  constaté  et  l’on  reconnaît  assez 
généralement  que,  semblable  sous  ce  rapport  au  cow-pox 
spontané,  celui  dont  nous  nous  sommes  servis  donne 
chez  l’enfant  des  pustules  qui,  sous  le  rapport  de  l’appa- 
rence, de  la  marche,  de  la  durée,  non-seulement  at- 
teignent, mais  dépassent  le  type  le  plus 'parfait  de  la 
vaccine  légitime. 

«Jusqu’à  preuve  du  contraire nous  sommes  donc  en 
droit  de  maintenir  au  cow-pox  transmis  de  génisse  en  gé- 
nisse toutes  les  qualités  du  cow-pox  spontané.  Rien  ne 
prouve , par  conséquent , que  nos  vaccinations  valent 
moins  que  la  première  qu’a  pratiquée  Jenner. 

«Or,  il  y a quelques  années  à peine,  des  médecins  en 
grand  nombre,  (pas  tous,  je  le  reconnais,  et  dans  l’ex- 
ception figuraient  des  noms  très-autorisés),  mais  enfin 
des  médecins  très  - recommandables  se  plaignaient 
hautement  de  la  dégénérescence  du  vaccin  humain. 
Les  cas  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés  leur  paraissant 
devenir  plus  nombreux  que  ceux  que  l’on  avait  comptés 
durant  les  trente  ou  quarante  années  qui  avaient  suivi 
la  découverte  de  la  vaccine  , ils  en  tiraient  la  conclusion 
que  la  transmission  successive  du  vaccin  d’homme  a 
homme  avait  pu  l’altérer,  atténuer  son  energie  et  sa 
puissance.  Sans  allirmer  le  bien  londé  de  cette  manière 
de  voir,  il  faut  reconnaître  qu’elle  avait  pour  clic  quel- 
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c[ues  probabilités.  Aussi  demandait-on  de  toute  part  que 
l’ou  recherchât  du  coic-poæ  spontané , afin  de  renouveler 
la  vaccine.  Telle  était  l’expression  consacrée.  Ce  renou- 
vellement a été  tenté,  à l’Académie  même , par  M.  Bous- 
quet, bien  qu’il  ne  crût  pas  à la  dégénérescence  du 
vaccin.  Mais  il  prouvait,  par  cette  expérience,  qu’au 
moins  il  ne  voyait  pas  de  danger  à ce  renouvellement. 

« Si  le  cow-pox  mis  par  nous  en  usage  a les  qualités  du 
cow-pox  spontané,  et  la  chose  est  très-probable,  nous 
avons  tous  les  jours  sous  la  main  le  moyen  de  renou- 
veler la  vaccine.  C’est  une  condition  qui  doit  l’empêcher 
de  jamais  s’altérer. 

« On  a voulu  prétendre  que  le  vaccin  n’avait  acquis 
toute  sa  vertu  qu’après  avoir  été  humanisé,  c’est-à-dire 
après  une  série  de  générations  successives  chez  l’homme. 
Cette  humanisation  ne  peut  s’entendre  qu’en  ce  sens 
que  le  vaccin  emprunterait  un  élément  nouveau  à 
l’organisme  humain.  Mais  l’esprit  ne  se  refuse-t-il  pas  à 
comprendre  quel  peut  être  cet  élément  non  virulent 
venant  s’ajouter  à un  virus?  On  conçoit  le  virus  modi- 
fiant l’organisme.  Comment  concevoir  l’organisme  mo- 
difiant le  virus,  puisque  celui-ci  a précisément  pour 
caractère  de  se  reproduire  identique  à lui-même  ou 
d’avorter  complètement  ? 

« La  culture  du  vaccin  chez  l’homme , dans  un  but  d’a- 
mélioration, suppose  que  l’organisme  humain  est  plus 
propre  à son  développement  que  les  organismes  de 
l’espèce  bovine  ou  chevaline.  Nous  avons  donné  les 
raisons  qui  doivent  faire  penser  qu’il  en  est  autrement. 
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Elle  me  paraît  donc  ôire  un  conlre-sciis  de  physiologie 
pathologique.  Que  penserail-oii  d’uu  liorticulteur  qui, 
pour  améliorer  une  plante  tropicale,  irait  la  transplanter 
au  pôle?  ou  encore,  pour  ne  pas  sortir  de  l’ordre  des 
phénomènes  de  l’animalité,  qui  oserait  affirmer  que  la 
syphilis,  apanage  jusqu’à  présent  exclusif  de  l’espèce 
humaine,  croîtrait  en  virulence , en  énergie,  par  une 
série  d’inoculations  à un  animal  ? On  sait  ce  que  devient 
la  vérole  quand  on  essaye  de  la  transmettre  au  singe. 

« La  seule  donnée  positive  dans  la  question  de  la  cul- 
ture du  vaccin  sur  l’homme,  nous  la  connaissons  déjà  : 
le  vaccin  humain  fait  naître  chez  lui  des  pustules  moins 
volumineuses,  moins  durables  que  celles  que  produit 
le  cow-pox,  spontané  ou  non,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
l’infériorité  d’aptitude  vaccinale  de  l’homme  relative- 
ment à la  vache. 

«Si  c’est  là  un  motif  de  préférence  pour  le  vaccin 
humain,  il  est  au  moins  singulier. 

« Pour  clore  cette  discussion,  chercherai-je  àexonérer  le 
vaccin  animal  delà  part  de  responsabilité  qu’on  a essayé 
de  faire  peser  sur  lui  à propos  de  l’extension  que  prend 
l’épidémie  actuelle  ? 

«N’est-il  pas  évident  qu’il  y a trop  peu  de  temps  que 
son  usage  commence  à se  généraliser,  pour  qu’on 
puisse  raisonnablement  lui  attribuer  ici  une  influence 
quelconque?  Les  enfants  qu’il  peut  avoir  servi  a vacciner 
sont  à peine  âgés  de  quatre  ou  cinq  ans.  Or,  il  s en  faut 
que  l’épidémie  sévisse  de  préférence  sur  les  jeunes 
enfants. 


«Quant  aux  revaccinations,  ce  n’est  que  depuis  quel- 
ques mois  qu’on  les  pratique  sur  une  large  échelle. 
D’ailleurs,  les  cas  de  variole  chez  les  personnes  revacci- 
nées avec  la  génisse  n’ont  pas  été  signalés,  A l’accusation 
porté  contre  notre  vaccin',  on  peut  donc  répondre 
comme  l’agneau  : 

0 Comment  l’aurals-je  fait  si  je  n’étais  pas  né?  » 


«S’il  y a eu  réellement  défaillance  de  la  vaccine,  ce 
n’est  qu’à  l’ancien  vaccin  que  peut  en  revenir  la  respon- 
sabilité. 

«Pour  prendre  la  défense  du  vaccin  animal,  il  n’est 
pas  nécessaire , comme  on  voit , de  faire  le  procès  de 
fancienne  méthode.  Nous  n’avons  pas  eu  à évoquer  le 
spectre  syphilitique.  La  syphilis  vaccinale,  bien  qu’il  en 
existe  des  exemples  incontestables,  est  assez  rare  pour 
ne  pas  jeter  l’effroi  dans  les  rangs  des  vaccinateurs.  Avec 
une  attention  suffisante,  ceux-ci  pourront  toujours  se 
mettre  à l’abri  de  cet  accident. 

« Nous  ne  cherchons  nullement  à détrôner  l’ancienne 
vaccine  au  profit  de  la  nouvelle.  A l’heure  présente,  les 
éléments  d’une  appréciation  certaine  font  défaut  pour 
établir  la  prééminence  de  l’une  sur  fautre.  Notre  seule 
prétention  a été  d atténuer  les  charges  cju’on  a voulu 
faire  peser  sur  le  vaccin  de  génisse,  entretenu  dans  les 
conditions  ci-dessus  spécifiées,  et  de  maintenir  son  droit 
à l’expérience.  » 


128 


m"  ARRONDISSEMENT. 

Le  comité  de  vaccine  du  iii'  arrondissement,  par 
l’organe  de  M.  Rollet,  son  président,  nous  a fait  connaître 
ce  qu’il  a fait  à propos  de  vaccinations  et  de  revaccina- 
tions, ainsi  que  ses  observations  relatives  à la  variole  et 
la  varioloïde.  Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’au  i 3 octobre,  3 96  su- 
jets d’âges  différents  se  sont  présentés  pour  être  vac- 
cinés (i85  du  sexe  masculin  et  2 1 1 du  sexe  féminin). 
232  enfants  étaient  âgés  de  1 mois  à 1 an  et  i3y  de 
i an  à 5.  Les  autres  sujets  avaient  6,  1 i et  2 1 ans. 
C’est  dans  ces  trois  dernières  séries  que  se  trouvaient 
cinq  personnes  qui,  déjà  vaccinées  dans  leur  enfance, 
demandaient  à être  revaccinées. 

Les  résultats  constatés  huit  jours  après  ont  été  les 
suivants:  60  des  vaccinés  n’ont  pas  reparu.  La  réus- 
site de  l’opération  a été  constatée  dans  3 08  cas,  et  l’in- 
succès dans  9. 

Les  revaccinations  ont  été  peu  nombreuses,  puisqu’il 
n’y  en  a eu  que  y.  Quatre  seulement  ont  pu  être  véri- 
fiées huit  jours  après;  mais  on  ne  dit  pas  dans  quelle 
proportion  on  a réussi. 

En  terminant  cette  première  partie  de  son  rapport, 
M.  Rolletfait  connaître  la  particularité  suivante  : 

Le  premier  mercredi  du  mois  de  mai,  jour  de  la  pre- 
mière séance,  12  enfants  furent  vaccinés,  6 avec  du 
vaccin  de  génisse  conservé  en  tubes,  et  6 de  bras  à 
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bras  avec  du  vaccin  humain  pris  sur  un  enfant  vacciné 
huit  jours  avant. 

Sur  1 1 sujets  la  vaccination  réussit  parfaitement  et 
presque  sans  différence  appréciable.  Tous  présentèrent 
la  semaine  suivante  cinq  ou  six  boutons.  Un  seul  n’en 
eut  qu’un,  mais  fort  beau. 

Le  douzième  enfant  n’eut  rien,  quoique  son  frère 
jumeau , vacciné  dans  la  même  séance , portât  cinq  beaux 
boutons.  Tous  deux  avaient  été  inoculés  avec  du  vaccin 
humain  et  de  bras  à bras. 

Dans  les  séances  suivantes,  on  se  servit  exclusivement 
de  vaccin  pris  de  bras  à bras. 

Quelques  médecins  et  sages-femmes  ont  fait  connaître, 
en  outre,  le  nombre  de  leurs  opérations  faites  en  ville 
(191  vaccinations  et  19  revaccinations).  Elles  ont 
réussi,  à part  un  très-petit  nombre  qui  n’est  pas  indiqué. 
D’après  les  observations  de  quelques  médecins,  le  vaccin 
de  génisse  aurait  eu  moins  de  succès  que  le  vaccin  hu- 
main. Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rollet,  ce  ré- 
sultat ne  peut-il  s’expliquer  par  la  difficulté  de  trans- 
porter dans  de  bonnes  conditions  le  vaccin  animal  pris 
habituellement  dans  des  tubes  ou  sur  des  lancettes  ? 

Les  renseignements  sur  les  varioles  et  les  varioloïdes 
sont  très-incomplets,  d’après  l’auteur  du  travail  lui-même. 
Un  seul  confrère  a fourni  sa  statistique  et  elle  confient 
.seulement  l’indication  de  quinze  décès. 
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V®  AimONDrSSEMENT. 

M.  le  docteur  Fernet  a adressé  une  courte  note,  rela- 
tive surtout  aux  cas  de  variole  et  de  varioloïde  observés 
dans  le  v®  arrondissement  et  traités  par  les  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance.  Malheureusement  encore,  les 
documents  sont  incomplets.  Les  voici  tels  qu’ils  nous  ont 
été  donnés  : 

A.  VARIOLE  CONFLUENTE. 


CAS,  9.  — MORTS,  /i. 


ÂGES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

VAC- 

C2HRS. 

>'0N  VAC- 
CINÉS. 

GuÉnis. 

MOllTS. 

0 à ô ans 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

5 à 10 

1 

n 

1 

U 

1 

« 

10  à lâ, 

» 

H 

« 

« 

n 

U 

i5  à ao 

» 

U 

U 

n 

* 

20  à 3o . 

1 

H 

1 

U 

] 

m 

3o  U 4o 

3 

U 

J 

2 

2 

1 

4o  à 60 

i 

n 

] 

U 

" 

1 

Totaux 

1 

2 

0 

3 

5 

4 

B.  VARIOLOÏDE. 


CAS,  21. MORT,  O. 


ÂGES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

VAC- 

CINES. 

NON  VAC- 
CINÉS. 

GüÉnis. 

MOitTS. 

0 à 5 ans 

4 

8 

12 

U 

12 

5 à 10 

3 

1 

4 

B 

4 • 

« 

10  à 

1 

•• 

1 

" 

] 

0 

1 5 i ao 

a 

« 

a 

" 

» 

0 

ao  a 3o 

1 

3 

4 

" 

4 

0 

3o  a 4ü 

// 

H 

U 

H 

* 

0 

4o  à 60 . . a . . . t . . . 

// 

U 

H 

U 

« 

0 

Totaux 

9 

12 

21 

n- 

21 

0 
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C.  VARIOLE  DISCRÈTE. 


CAS,  — MORT,  O. 


AGES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

VAC- 
CINES. . 

NON  VAC- 
CINÉS. 

GüÉnis. 

MORTS. 

où  ô ans 

Il 

1 

Il 

1 

1 

U 

5 à 

U 

1 

1 

II 

1 

a 

10  à i5 

1 

2 

3 

II 

3 

U 

i5  à 30 

U 

" 

II 

U 

" 

« 

30  à 3o 

2 

3 

5 

II 

5 

n 

3o  à 4o 

1 

3 

4 

U 

4 

II 

4o  à 6o 

II 

" 

II 

U 

n 

U 

Totaux 

4 

10 

13 

1 

14 

H 

D,  INFLUENCE  DES  SAISONS  SUR  LE  DEVELOPPEMENT 
DE  LA  MALADIE. 


MOIS. 

VARIOLE  1 

confluente.  1 

U 

a 

O 

a 

O 

S 

< 

> 

VARIOLE 

discrète. 

SAISONS. 

TOT 

par 

mois. 

AUX 

par 

sai- 

son. 

Janvier 

// 

1 

2 

3 

2 

7 

Mars 

U 

1 

1 

2 

Avril 

// 

2 

2 

4 

Mai 

1 

. 

1 

14 

Juin 

4 

2 

3 

9 

Juillet 

1 

1 

3 

5 

Aoûl 

1 

1 

1 

3 

12 

Septembre 

n 

2 

2 

4 ' 

Octobre 

H 

2 

// 

2 

Novembre. 

2 

1 

U 

Automne. 

3 

11 

Décembre 

2 

4 

» 

6 

D’après  les  faits  consignés  dans  ces  tableaux,  on 
trouve  que  la  varicelle  et  la  varioloïde  ont  toujours  eu 
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une  issue  heureuse,  tandis  que  la  variole  conlluente  a 
Ibiirni  deux  décès  sur  neuf  malades. 

Il  est  donc  évident  que  lorsque  les  revaccinations  sont 
faites  d’une  manière  sérieuse,  elles  donnent  habituelle- 
ment de  beaux  résultats-,  mais  il  est  pénible  de  voir  les 
revaccinations  faites  si  légèrement,  parce  que,  échouant 
presque  toujours,  elles  vont  causer  des  déceptions  dans 
les  populations  et  mettre  en  doute  leur  utilité. 

VACCINATIONS. 

/ 

vaccinations  ont  été  faites  dans  les  quatre  mai- 
sons de  secours  du  v®  arrondissement.  A part  quelques 
cas  particuliers,  le  vaccin  a produit  presque  toujours 
de  belles  pustules  vaccinales. 

VIII®  ARRONDISSEMENT. 

Les  opérations  pratiquées  dans  le  viii®  arrondisse- 
ment ont  été  résumées  par  M.  le  docteur  Mercier.  Elles 
consistent  en  199  vaccinations  et  7 revaccinations.  Ce 
petit  nombre,  notre  confrère  l’explique  par  les  nom- 
breuses démolitions  qui  ont  eu  lieu  et  qui  ont  éloigné 
beaucoup  des  habitants  de  ce  quartier  populeux.  Sur 
les  7 revaccinations,  3 succès  ont  été  constatés.  Sur  les 
199  vaccinations, 'la  vérification  n’a  pu  porter  que  sur 
1 i 3,  et,  sur  ce  nombre,  on  aurait  réussi  1 i 2 fois. 

Quelques  confrères  seulement  ont  donné  des  rensei- 
gnements sur  leur  pratique  particulière. 

En  terminant,  l’auteur  appelle  l’attention  .sur  une 
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innovation  qu’il  voudrait  voir  s’introduire  dans  la  pra- 
tique. 

«Tous  les  jours,  dit-il.,  nous  sommes  appelés  à déli- 
vrer des  certificats  de  vaccine  à des  enfants  ou  à des 
jeunes  gens  que  l’on  veut  faire  entrer  dans  un  asile, 
dans  une  école,  etc.  Nous  constatons  bien,  il  est  vrai, 
que  l’individu  qu’on  nous  présente  porte  des  cicatrices 
indiquant  qu’il  a été  vacciné;  mais  cela  prouve-t-il  ab- 
solument que  le  vaccin  a été  préservateur  ? Pour  ma 
part,  je  ne  le  crois  pas,  et  j’alfirme  que  nos  certificats 
délivrés  ainsi,  si  longtemps  après  l’opération,  ne  peuvent 
répondre  sulTisamment  aux  désirs  de  l’Administration. 

«Les  cicatrices  vaccinales  se  présentent,  en  effet, 
après  un  long  espace  de  temps,  sous  les  aspects  les 
plus  variés,  et  l’on  ne  peut  affirmer  consciencieuse- 
ment que,  malgré  ces  différences,  la  signification 
doive  en  être  la  même.  Elles  n’indiquent  pas  et  ne 
peuvent  indi({uer  toutes  une  vaccination  également 
préservatrice. 

«On  a vu  nombre  de  fois  la  plus  belle  vaccine  ne 
laisser  après  elle  que  des  marques  légères,  et  récipro- 
quement une  vaccine  insuffisante  produire  des  cica- 
trices assez  profondes. 

«Donc,  si  le  fait  est  exact,  nos  certificats  cessent 
d’avoir  la  valeur  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  et 
il  y aurait  lieu  d’aviser  peut-être  à trouver  quelque 
moyen  de  remplir  plus  elïicacement  les  désirs  de  l’Ad- 
hiinistration. 

« Les  enfants  sont  le  plus  souvent  vaccinés  très-peu  de 
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temps  après  leur  naissance,  et  les  besoins  du  service 
exigent  qu’on  les  ramène  à la  mairie  huit  jours  après, 
pour  constater  les  résultats  de  l’opération. 

«Ne  serait-il  donc  pas  plus  logique  de  délivrer  alors, 
et  quand  la  chose  est  plus  facile,  la  pièce  qui  consta- 
terait sérieusement  en  ce  cas  le  succès  de  la  vaccina- 
tion? » 

Nous  ne  pouvons  qu’appuyer  le  vœu  si  légitime  ex- 
primé par  notre  confrère.  Nous  rappellerons,  en  outre, 
que  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  à l’Académie  de 
médecine,  où  tous  les  enfants  qui  sont  ramenés  huit 
jours  après  leur  vaccination  reçoivent  un  certificat, 
quand  le  succès  a été  constaté  par  le  directeur  de  la 
vaccine. 


IX®  ARRONDISSEMENT. 

Le  rapport  pour  le  ix®  arrondissement  est  dû  à M.  le 
docteur  Magnin.  178  vaccinations  ont  été  pratiquées  à 
la  mairie.  Le  succès  a été  constaté  sur  128;  45  opérés 
n’ont  pas  été  revus. 

Un  enfant  de  8 mois,  qui  avait  eu  la  petite  vérole  à 
2 mois,  a été  vacciné  deux  fois  sans  succès.  Par  contre, 
un  enfant  de  4 ans, qui  avait  eu  la  petite  vérole  à 3 
mois,  a été  vacciné  avec  succès  et  a eu  quatre  boutons. 

Sur  4 revaccinations  qui  ont  été  pratiquées  seule- 
ment, la  vérification  n’a  pu  être  faite  dans  un  cas.  In- 
succès dans  les  trois  autres. 

Quelques  confrères  ont  lait  connaître  leurs  vaccina- 
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lions  et  revaccinations  de  la  ville.  M.  le  docteur  Morin 
a pratiqué  483  vaccinations  ou  revaccinations-,  mais, 
comme  il  a confondu  ces  deux  genres  d’opération,  il 
est  impossible  de  savoir  à quoi  s’en  tenir  quant  aux  ré- 
sultats. Il  semble  résulter  cependant  de  sa  communica- 
tion que  les  vaccinations  auraient  réussi  dans  tous  les 
cas,  sauf  sur  un  enfant  qui  fut  vacciné  sept  fois  en  vain, 
et  que  les  revaccinations  auraient  donné  un  tiers  de 
succès. 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-DENIS. 

Le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  en  1869  dans 
l’arrondissement  de  Saint-Denis  a été  supérieur  à celui 
des  années  précédentes.  Il  s’élève  à 2,3/19. 
chiffre,  2,1 63  l’ont  été  gratuitement.  Douze  médecins 
et  quatorze  sages-femmes  y ont  concouru.  Toutefois,  il 
est  regrettable  que  plusieurs  communes  n’aient  pas  fait 
connaître  leurs  résultats. 

M.  le  docteur  Bouts  signale  les  difBcultés  que  font 
les  parents  pour  laisser  prendre  du  vaccin  sur  leurs  en- 
fants. Aucun  renseignement  ne  nous  a été  fourni  sur  la 
pratique  des  revaccinations.  Rien  n’est  indiqué  non  plus 
sur  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  les  vaccina- 
tions. 

Quant  à la  variole,  le  petit  nombre  de  tableaux  en- 
voyés n’a  pas  permis  de  déterminer  sa  marche  dans  les 
diverses  localités  de  l’arrondissement.' 


DEPARTEMENT  DE  LA  SElNE-INEÉhIEUKE. 


TABLKAÜ  UE  M.  LE  PHÉFET. 

23,891  naissances. 

1 5,077  vaccinations. 

2o3  cas  de  variole. 

1 8 infirmes  ou  défigurés. 

1 9 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Trogneux,  médecin  à Fontaine-le-Dun . . i 69  vacc* 
M.  Omouton , docteur-médecin  à Yvetot. ...  1 o3 

M.  Fortin,  médecin  à Canteleu 90 

M.  Quesnel,  médecin  à la  Bouille 78 

Il  est  juste  de  remercier  M.  le  docteur  Diligence  (de 
Londinières)  de  l’olFre  qu’il  a bien  voulu  faire  à l’Aca- 
démie de  lui  envoyer  hebdomadairement  une  certaine 
quantité  de  vaccin  humain.  Le  service  officiel  de  l’Aca- 
démie a toujours  été  suffisamment  pourvoi  pour  faire 
droit  aux  nombreuses  vaccinations  et  revaccinations  qui 
lui  incombent  et  répondre  aux  demandes  qui  lui  sont 
faites,  mais  nous  ne  saurions  trop  engager  notre  con- 
frère à continuer  à répandre  dans  son  département  le 
vaccin  qu’il  cultive  avec  tant  de  zèle. 


DÉPARTEMENT  DE  SEINE-ET-MARNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

//  naissances. 

4,885  vaccinations, 

49  cas  de  variole. 

6 infirmes  ou  défigurés. 

Principaux  vaccinateurs. 

M”“  Langlais,  sage-femme  à la  Ferté-sous- 


Jouarre i85vacc. 

Hély,  sage-femme  à Montereau 1 64 

M.  Chevalier,  docteur-médecin  à Provins».  1 48 

M”®Monchaussée, sage-femme  à Brie-Comte- 

Robert  118 


Dans  sa  lettre  du  28  février  dernier,  M.  le  docteur 
Chevalier  (de  Provins)  se  plaint  d’avoir  souvent  échoué 
avec  du  vaccin  conservé  sur  plaques,  qui  lui  a été  ex- 
pédié par  l’Académie.  C’est  à la  forme  de  ces  plaques 
qu’il  attribue  le  mauvais  résultat  qu’il  signale. 

«Les  plaques  que  nous  recevons,  dit-il,  sont  extrê- 
mement petites  et  fortement  serrées  par  une  feuille  de 
plomb  employée  pour  mieux  conserver  le  vaccin 
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Quand  on  charge  d’aussi  petites  plaques,  au  moment 
où  on  les  réunit,  il  se  produit  un  écartement  du  li- 
quide qui  le  fait  se  répandre  sur  les  bords;  aussi  le  mi- 
lieu de  la  plaque  s’en  trouve-t  il  presque  toujours  dé- 
pourvu, et,  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  d’aller  prendre 
le  virus  sur  les  bords,  on  échoue.  « 

Pour  éviter  cet  inconvénient , notre  confrère  con- 
seille de  prendre  des  plaques  doubles  en  étendue,  d’y 
mettre  deux  ou  trois  gouttes  de  vaccin  et  de  les  super- 
poser légèrement.  De  cette  manière,  en  prenant  soin  de 
les  envelopper  sans  les  incliner,  il  se  forme  une  petite 
masse  de  liquide  qui,  en  se  desséchant  sur  tout  son 
pourtour,  se  trouve  à l’abri  de  fair  et  dont  le  centre  de- 
meure fluide  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  il  ne  vaccine  presque 
plus  de  bras  à bras,  et,  avec  des  plaques  jjréparées 
comme  il  vient  de  l’indiquer,  il  ne  manque  jamais  son 
effet.  Ce  qui  l’a  conduit  à cette  pratique,  ce  sont  les 
difficultés  que  font  les  mères  pour  laisser  prendre  du 
vaccin  pour  un  certain  nombre  d’opérations. 

Il  rappelle  à cette  occasion  qu’on  a conseillé  d’em- 
ployer des  plaques  dont  le  centre  serait  excavé;  mais  il 
reconnaît  qu’il  y a une  grande  difficulté  à en  extraire  le 
vaccin  avec  la  lancette. 

Quelques  essais  faits  avec  du  vaccin  de  génisse  en- 
voyé en  tubes  n’ont  pas  réussi. 


DÉPARTEMENT  DE  SEINE-ET-OISE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

12,591  naissances. 

1 1,588  vaccinations. 

3 27  cas  de  variole. 

1 2 infirmes  ou  défigurés. 

29  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Le  Duc,  docteur-médecin  à Versailles.  . 6Zj/ivacc. 
M“®  Tourneur,  sage-femme  à Essonnes.  ...  2i5 
M.  Robert,  docteur-médecin  à Argenteuil.  . 182 
M“®  Vrignoneaux,  sage-femme  à Arpajon. . . 82 

M.  le  docteur  Le  Duc  continue  à se  distinguer  par 
les  nombreuses  opérations  qa’il  pratique  et  aussi  par  les 
efforts  qu’il  fait  pour  améliorer  tout  ce  qui  se  rattache 
à la  vaccination.  Voici  quelques  courtes  réflexions  qui 
lui  appartiennent  et  qui  ne  sont  que  le  prélude  d’un 
travail  scientifique  beaucoup  plus  étendu  qui  était  an- 
noncé, et  que  les  circonstances  graves  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvons  depuis  quelques  mois  ont  seules 
empêché  de  parvenir  à l’Académie  : 

RÉFLEXIONS  SUR  L’ENSEMBLE  DU  SERVICE. 

«Pendant  l’année  1869,  j’ai  pratiqué  6/iA  vaccina- 
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lions,  qui  se  divisent,  pour  les  localités,  de  la  manière 
suivante  : 


«Versailles 53g 

«LeChesnay 56 

« Rocquencourt 2 4 

«Fontenay-Fleury 6 

« Saint-Cyr-l’École 3 

« Viroflay 3 

« Bue 3 


« Bois-d’Arcy  . 
« Crespières . . 
« Ville-d’Avray 
« Chavenay  . . 


(1  Trappes i 

« Meudon i 

« Jouy-en-Josas i 

« Toussu 1 

«Total 644 


«Au  Chesnay  et  à Rocquencourt,  je  me  suis  trans- 
porté pour  opérer;  pour  les  autres  communes,  comme 
les  années  précédentes,  ce  sont  les  enfants  qui  furent 
envoyés  par  les  médecins,  les  sages-femmes  des  pays 
désignés,  ou  par  les  familles  elles-mêmes,  et  alors  ils 
sont  devenus  des  centres  de  propagation. 

«Sur  le  nombre  644,  il  y a 42  2 premières  vaccina- 
tions, qui , toutes  pratiquées  par  la  méthode  jennérienne. 


j Ul  — 

îi 

è c est-à-dire  de  bras  h bras,  à l’exception  d’une  seule, 
f furent  suivies  de  succès. 

) « Je  dois  même  attirer  l’attention  sur  les  faits  suivants  : 

^ «Un  enfant  de  8 ans,  vacciné  cinq  fois  sans  succès, 
I un  bouton; 

« Un  autre  de  2 1 mois,  vacciné  trois  fois  sans  succès, 
succès  complet; 

«Un  autre  de  6 ans,  vacciné  deux  fois  sans  succès, 
succès  complet  ; 

«Un  enfant  de  4 ans,  vacciné  une  fois  sans  succès, 
succès  complet. 

«Ce  qui  vient  encore  une  fois  à l’appui  de  l’idée 
émise  que  le  vaccin  peut  être  sans  efficacité  pendant 
une  période  de  la  vie,  puis  le  devenir  à un  moment 
donné.  Il  faut  donc  insister  pour  inoculer  le  virus  à 
plusieurs  reprises.  Il  en  serait  du  vaccin  comme  de  la 
variole,  à laquelle  on  peut  échapper,  quoique  non  vac- 
ciné, pendant  un  certain  nombre  d’épidémies,  et  dont 
on  subit  l’influence  fâcheuse  à une  nouvelle  apparition. 

«Si  l’on  examine  les  âges  auxquels  les  vaccinations 
ont  été  pratiquées,  voici  les  résultats  obtenus  : 


« De  O à 6 mois 1 qS 

« De  6 mois  à 1 an 100 

«De  1 an  à 1 8 mois 3g 

«De  18  mois  à 2 ans 56 

« De  2 ans  à 5 ans 29 

« De  5 ans  â 2 o ans 2 

«De  20  ans  <2  2 2 ans 3 


— Mi‘2  — 


« Dans  le  dernier  nomlji  e se  trouvent  trois  jeunes  sol- 
dats : un  grenadier  du  3®  régiment  de  la  garde  et  deux 
infirmiers  de  la  2®  section.  Chez  tous,  j’ai  obtenu  un 
succès  légitime. 

« Les  sexes  nous  donnent  : 


«Masculin 288 

«Féminin i84 


«Ce  qui  donne  5/i  au  bénéfice  du  sexe  masculin. 
Quelle  peut  en  être  la  raison?  La  supériorité  des  nais- 
sances masculines  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le  fait, 
que  je  constate  sans  commentaires,  d’autant  plus  qu’il 
pourrait  être  différent  dans  une  autre  série. 

« Les  revaccinations,  au  nombre  de  222  , se  divisent 


en  : 

« Population  civile 1 45 

«Population  militaire 77 


« Cette  dernière  est  fournie  par  : 

«Section  d’ouvriers  d’administration.  . 26 


«Zouaves  de  la  garde 33 

« 2®  régiment  de  grenadiers 18 

«Total 77 


« Le  tableau  suivant  suffira  pour  donner  les  résultats 
obtenus  dans  cette  catégorie. 
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(a)  1 variole  masculin,  sans  succès. 

(b]  Vacciné  enfant,  variolé  à 36  ans,  revacciné  en  iSôé- 


U La  prédominance  du  sexe  masculin  de  20  à 25  ans 
est  produite  par  la  présence  de  l’élément  militaire.  Pour 
le  sexe  féminin,  elle  est  produite,  de  5 à 20  ans,  par  les 
jeunes  filles  de  l’orphelinat  de  Saint-Louis  et  par  les  en- 
fants de  l’asile  maternel,  alors  en  dissolution,  et  que  par 
précaution  on  a dû  revacciner  pour  empêcher  la  pro- 
pagation de  la  variole  qui  apparaissait  au  milieu  d’eux. 

<(I1  est  hon  de  noter  les  résultats  obtenus  chez  des 
personnes  ayant  dépassé  3o  et  ko  ans. 

«Si  l’on  examine  les  succès  obtenus  dans  chaque 
sexe,  on  voit  : 

« 1®  Pour  le  sexe  masculin,  un  bon  quart; 
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({'i”  Pour  le  sexe  féminin,  près  de  la  moitié. 

« Ce  qui  donne,  pour  l’ensemble,  le  tiers,  toujours  le 
résultat  accusé  par  tous  les  observateurs  consciencieux. 
Si,  dans  le  sexe  féminin,  les  réussites  paraissent  dépas- 
ser d’une  façon  notable  celles  du  sexe  masculin,  je  crois 
pouvoir  l’attribuer  au  nombre  assez  grand  de  jeunes 
filles  chlorotiques  et  offrant  un  tempérament  lympha- 
tique assez  prononcé. 

« De  tous  ces  chiffres,  il  peut  être  conclu  que  les  re- 
vaccinations doivent  être  pratiquées  sur  une  plus  grande 
échelle  qu’on  ne  le  fait  habituellement;  qu’au  lieu  d’at- 
tendre une  épidémie  pour  pousser  à cette  opération , on 
devrait  prendre  ses  mesures  à l’avance  pour  éloigner 
l’ennemi  plutôt  que  de  le  combattre. 

«Sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  parla  vaccine, 
sur  la  transmissibilité  de  toute  autre  affection , je  con- 
serve mes  idées,  c’est-à-dire  que  je  rejette  bien  loin  cet 
épouvantail  qu’on  a voulu  présenter  aux  populations 
pour  leur  faire  abandonner  la  vaccination  jennérienne 
au  profit  de  la  vaccination  animale.  Bien  que  la  ques- 
tion ne  soit  pas  jugée  pour  tout  le  monde,  je  puis  affir- 
mer que  le  soin,  l’attention  qu’on  doit  mettre  à toute 
opération  chirurgicale,  même  la  plus  simple  quant  au 
manuel,  doivent  suffire  pour  éviter  toute  espèce  de 
complications  fâcheuses.  Ne  confiez  pas  votre  santé  à 
des  gens  inhabiles  ou  inexpérimentés,  à des  sages- 
femmes,  par  exemple,  complètement  ignorantes  sur 
l’origine,  la  marche  et  la  guérison  de  la  syphilis,  et  vous 
éviterez  toutes  ces  controverses,  toutes  ces  discussions  à 


perle  de  vue,  où  rélément  impoiiant,  l’origine,  vient  à 
manquer. 

« Ce  rapport  n’est  que  le  préliminaire  d’un  autre  tra- 
vail plus  important,  qui  sera  remis  au  Conseil  d’hygiène 
dans  le  courant  de  l’année  et  où  la  partie  scientifique 
sera  heaucoup  plus  développée;  j’espère  entrer  dans  des 
détails  fort  intéressants  sur  la  culture  du  vaccin,  sur  ses 
effets  différents  chez  les  divers  tempéraments,  sur  l’op- 
portunité des  revaccinations  chez  les  sujets  de  telle  ou 
telle  constitution  et  chez  les  personnes  dont  la  santé  au- 
rait été  profondément  troublée  à une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  leur  existence.» 

DÉPARTEMENT  DES  DEUX-SÈVRES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

8,é5o  naissances. 

6,2  11  vaccinations. 

1 90  cas  de  variole. 

2 défigurés. 
âà  morts. 


Principaux  vaccinateurs. 


M.  Morillon,  médecin  à Coulonges 583  vacc. 

M.  Chebrou,  médecin  à Niort /i36 

M.  Barrion,  médecin  à Châtilloii StJo 


M,  Drul-Moinel,  médecin  au  Busseau  ....  3 5 y 
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I)ÉPA1\TEMENT  DE  LA  SOMME. 


TABLEAU  DE  M.  LE  l'IvÉl'ET. 

1 3,002  naissances. 

7,704  vaccinations. 

267  cas  (le  variole. 

3 infirmes  ou  défigurés. 

1 3 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Pouchain,  docteur-médecin  à Péronne . . 2 i 4 vncc, 

M.  Legoux,  docteur-médecin  à Albert 198 

Dreuil,  sage-femme  à Ham 1 g5 

M.  Mahelin,  officier  de  santé  à Bernaville. . 178 

DÉPARTEMENT  DU  TARN. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉFET. 

9,357  naissances. 

5,354  vaccinations. 

60  cas  de  variole. 

1 défiguré. 

Principaux  vaccinateurs. 


M’"'  Dougados,  sage-femme  à Castres 555vacc. 

M.  Lalagade,  docteur-médecin  à Albi 55Zi 

M'"°  Blanc,  sage-femme  à Lavaur 487 

M*"”  Barreau,  sage-femme  à Albi 875 


Hi7 


DÉPARTEMENT  DE  TARN-ET-GARONNE. 


TABLEAO  DE  M.  LE  PREFET. 

^1,707  naissances. 

4,078  vaccinations. 

45  cas  de  variole. 

1 défiguré. 

9 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Rivairol,  docteur-médecin  à Montauban.  692  vacc. 
Farenc  (née  Baure),  sage-femme  à Mois- 


sac  353 

M.  Lordat,  ofificier  de  santé  à Moissac 2o3 

* 

M.  Daudibertières , docteur-médecin  à Cay- 

lux i55 


DÉPARTEMENT  DU  VAR. 


TABLEAD  DE  M.  LE  PREFET. 

7,202  naissances. 

3,4oi  vaccinations. 

1 88  cas  de  variole. 

4 défigurés. 

1 5 morts. 


10. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Vidal,  docteur-mddecin  k Hyèrcs  . . . . . 
M.  Aude,  doclcur-mddccin  à Brignolcs  . . . 
M.  Roqucmaurc,  docteur-médecin  a Fréjus. 


DÉPARTEMENT  DE  VAUCLUSE. 


Néant. 


DÉPARTEMENT  DE  LA  VENDÉE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

n naissances. 

/1,5’72^  vaccinations, 
y 3 cas  de  variole. 

\k  infirmes  ou  défigurés. 

5 morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Peliteau  (M.),  docteur-médecin  aux  Sables- 

d’Olonne 

veuve  Cagneux,  sage-femme  k Pou- 

zauges 

M.  Clochard,  docteur-médecin  à Rocheser- 

vière  

M'"'  Delhumeau , sage-femme  à Avrillé .... 


1 6o  vacc. 
1 25 
1 I 5 


2o6  vacc. 
lolx 

ii/i 

1 ofi 
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DÉPARTEMENT  DE  LA  VIENNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

8,2  55  naissances. 

2,658  vaccinations. 

1 o4  cas  de  variole. 

1 6 infirmes  ou  défigurés. 
i6  morts. 

Principaux  vaccinateurs. 

M.  Pingault,  docteur-médecin  à Poitiers.  . . 55ovacc. 
M“®  Hélin,  sage-femme  à Ghâtéllerault ....  54y 
M“®  Pelletan,  sage-femme  à Montmorillon,  . 264 
M“°  Boulain,  sage-femme  à Montmorillon.  . 268 


DÉPARTEMENT  DE  LA  HAUTE-VIENNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

i0,3i5  naissances. 

7,919  vaccinations. 

5 1 9 cas  de  variole. 

84  morts. 
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Principaux  vaccinateurs, 

M'"”  Peyroux  (née  Rosier),  sage-femme  à 

Saint-Germain G48vacc. 

M.  Duverger  (J .-B.),  officier  de  santé  à Aixe.  56y 
M“°  Bonnetaud  (née  Rosier),  sage-femme  à 

Panazol 53g 

M.  Fargeaud  (F.),  docteur-médecin  à Saint- 

Léonard  363 

M.  le  docteur  Lemaistre  (de  Limoges)  nous  a fait  par- 

venir la  relation  d’une  affection  contagieuse  ayant  pré- 
senté certains  rapports  avec  le  coiv-pox.  Il  nous  a paru 
intéressant  de  la  reproduire  ici. 

«J’avais  formé  le  projet  de  ne  répondre  à l’appel  fait 
par  la  direction  de  la  vaccine  de  l’Académie,  au  sujet 
d’un  cow-pox  spontané,  qu’après  des  inoculations  réus- 
sies chez  l’homme. 

« Or,  mes  tentatives  ayant  toujours  été  infructueuses, 
je  restais  irrésolu  à vous  faire  une  communication,  mal- 
gré l’accueil  bienveillant  que  vous  avez  fait  à des  obser- 
vations semblables  à la  mienne,  émanées  de  mes  col- 
lègues de  la  province  , lorsque  m’est  arrivé  votre  rapport 
à M.  le  Ministre  sur  les  vaccinations  en  France  en  i 868. 

«Il  nous  a appris  que  M.  Saint-Cyr  n’était  pas  éloi- 
gné d’admettre  le  grease,  la  maladie  de  Rieume,  fherpès 
phlycténoïde  et  la  maladie  du  coït  comme  des  modes  de 
manifestations  variées  d’une  affection  unique,  le  horse- 
pox  identique  lui-même  avec  le  cow-pox. 


— 151  — 


«J’ai  pensé  alors  que  la  relation  d’une  maladie  conta- 
gieuse dans  une  étable  de  bêtes  à cornes,  ayant  quelque 
analogie  avec  le  coio-pox  chez  la  plupart  d’entre  elles, 
mais  ayant  présenté  chez  l’une  tous  les  caractères  de 
l’herpès  tonsurant,  pendant  une  épidémie  de  petite 
vérole  chez  l’homme,  pourrait  avoir  quelque  intérêt  à 
vos  yeux,  et  je  me  suis  décidé  à vous  transmettre  les 
faits  que  j’ai  pu  constater. 

«Dans  une  ferme  de  la  banlieue  de  Limoges,  à Ven- 
teaux, chez  M.  Nadaud,  un  garçon  d’écurie,  chargé  en 
même  temps  de  panser  les  chevaux  et  de  traire  les 
vaches,  s’aperçut,  vers  le  i o du  mois  de  mai  1870,  que 
deux  jeunes  veaux  de  son  étahle,  renfermant  sept  hêtes 
à cornes,  avaient  la  diarrhée,  qu’une  génisse  qui  les 
avoisinait  et  une  vache,  la  mère  de  l’un  d’eux,  mais  si- 
tuée un  peu  plus  loin,  avaient  perdu  l’appétit. 

« Quelques  jours  plus  tard,  la  génisse,  âgée  de  vingt 
mois,  présentait  sur  tout  le  périnée  une  grande  quantité 
de  boutons  qui  ont  laissé  une  cicatrice  rouge , mais 
n’ont  duré  qu’une  semaine.  Ces  cicatrices  ont  tellement 
frappé,  lors  de  notre  concours  régional,  un  de  nos  vé- 
térinaires , M.  Boisson,  par  leur  ressemblance  avec  celles 
de  la  petite  vérole  de  l’homme,  qu’il  pria  deux  médecins 
de  les  voir,  dans  cette  pensée  qu’il  avait  affaire  à du  cow- 
pox.  Cette  génisse  a été  livrée  à la  boucherie  avant  que 
j’aie  pu  la  voir. 

«Informé  de  ce  fait,  je  me  suis  rendu  à la  ferme  de 
M.  Nadaud , et  j’y  ai  trouvé,  à la  fin  du  mois  de  mai,  une 
vache,  une  des  plus  belles  de  notre  race  limousine,  qui 
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a présente,  à toute  la  surface  inférieure  de  la  inaiiielle 
et  môme  sur  les  trayons,  une  série  de  pustules  au 
nombre  de  i5  à 20,  renfermant  d’abord  un  liquide 
clair  et  transparent,  plus  tard  purulent.  Ces  boutons, 
que  j’ai  pu  voir,  mais  seulement  à ce  dernier  état  et  à 
la  période  de  dessiccation,  se  sont  présentes  les  uns  à la 
suite  des  autres.  Lors  de  ma  dernière  visite,  l’un  d’eux 
encore  était  constitué  par  une  petite  pustule  très-légè- 
rement ombiliquée,  implantée  sur  une  nodosité  de  la 
grosseur  d’une  aveline.  C’est  en  vain  que  j’ai  inoculé  de 
cette  matière  purulente  au  garçon  de  ferme,  à moi,  à 
quelques  personnes  de  la  famille  Nadaud  et  à deux  en- 
fants à la  mamelle  non  encore  vaccinés  qu’il  m’a  été 
très-difficile  de  me  procurer  dans  la  banlieue;  jamais  je 
n’ai  obtenu  le  moindre  résultat. 

«Ces  boutons  ont  présenté  è leur  période  de  dessic- 
cation des  croLites  jaunâtres  et  brunâtres,  et  la  dureté 
de  leur  base  a persisté  longtemps  après  la  guérison. 
Ayant  bien  examiné  toute  la  peau  de  cet  animal,  j’ai 
trouvé  cinq  plaques  encore  rouges,  où  le  poil  était 
tombé,  de  un  centimètre  de  diamètre,  disséminées  çà 
et  lâ  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  qui  pour  moi 
étaient  des  cicatrices  récentes  de  pustules  développées 
en  même  temps  que  celles  de  la  mamelle. 

« Le  garçon  d’écurie,  après  avoir  lavé  les  pustules  de 
la  génisse,  venait  laver  avec  la  même  éponge  cette  der- 
nière vache  et  s’occupait  ensuite  â la  traire.  Une  vache, 
la  compagne  d’attelage  de  celte  dernière  qu’elle  sépa- 
rait de  la  génisse,  n’a  jamais  rien  olïert;  elle  n était  pas 
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à la  période  de  lactation.  Le  plus  jeune  des  deux  veaux, 
âgé  seulement  de  3 mois,  a été  inoculé  le  premier  à la 
cuisse  avec  le  pus  d’une  des  pustules  de  sa  mère.  L’ino- 
culation n’a  pas  réussi;  mais  quelques  jours  plus  tard, 
en  l’examinant  bien  attentivement,  j’ai  trouvé  sous  son 
ventre,  près  de  la  verge,  une  grosseur  du  volume  d’un 
œuf,  très-sensible  à la  pression,  sur  laquelle  se  sont  dé- 
veloppées trois  phlyctènes  assez  analogues  à des  pem- 
pbygus,  d’une  étendue  de  7 millimètres  pour  la  plus 
grande,  bien  moindre  pour  les  plus  petites.  Elles  avaient 
perdu  leur  liquide  lors  de  ma  visite  et  m’ont  offert  des 
croûtes  jaunâtres  quelques  jours  plus  tard.  Ce  jeune 
veau,  après  avoir  teté  sa  mère,  avait  pris  l’habitude 
d’aller  teter  une  bête  cotentine  de  la  plus  belle  espèce 
et  qui  avait  beaucoup  de  lait.  Huit  à dix  pustules  ont 
apparu  sur  la  mamelle  et  les  trayons  de  celte  dernière, 
pendant  une  semaine,  du  i"*'  au  8 mai.  Arrivé  le  10, 
je  n’ai  pu  constater  que  la  période  de  dessiccation. 

«Une  autre  vache  cotentine  que  le  veau  n’a  jamais 
telée,  mais  que  le  garçon  d’écurie  venait  traire  comme 
les  autres,  n’a  présenté  que  des  gerçures  sur  les  trayons. 

«Le  garçon  d’écurie,  âgé  de  35  ans,  vacciné  dans 
son  enfance,  n’a  jamais  présenté  qu’une  très-légère  pe- 
tite pustule  au  pouce  droit. 

«Les  chevaux,  examinés  avec  attention,  n’ont  rien 
offert  qu’une  crevasse  dans  le  sabot. 

«Je  croyais  que  tout  était  fini  lorsque,  dans  une  der- 
nière visite  à la  ferme,  j’ai  trouvé  le  plus  fort  des  deux 
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veaux,  celui  qui  iic  lelail  plus,  atteint  d’une  dartre  lon- 
surante,  l’herpès  tousurant  de  Raynal,  que  j’ai  décrit 
sous  le  nom  des  Anders  dans  nos  pays.  Il  en  a sur  tout 
le  corps,  aux  fesses,  au  cou,  aux  naseaux,  dans  les 
oreilles.  Leur  dimension  est  de  i o à 12  millimètres  et 
plus;  à la  chute  des  croûtes,  on  voit  une  cicatrice  rouge 
qui  m’a  olTert  la  plus  grande  analogie  avec  celles  obser- 
vées sur  le  dos  delà  première  vache  malade;  et  quoique 
M.  Boisson,  le  vétérinaire  que  j’y  ai  conduit,  m’ait  af- 
firmé qu’il  ne  croyait  pas  à une  identité  de  nature 
pour  ces  deux  alFeclions,  regardant  l’une  comme  pustu- 
leuse, l’autre  comme  dartreuse,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  croire  à un  certain  rapport  entre  ces  deux  éruptions 
ayant  paru  presque  en  môme  temps,  présentant  un  as- 
pect de  cicatrices  identiques  et  qui  n’ont  peut-être  varié 
dans  leur  évolution  qu’à  cause  de  leur  lieu  d’élection.  » 


ÜIÎPARTEMEiNT  DES  VOSGES. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PREFET. 

10,390  naissances. 

9,228  vaccinations. 

1/19  cas  de  A^^ariole. 

2 1 infirmes  ou  défigurés. 

1 2 morts. 
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Principaux  vaccinateurs. 

M.  Colin,  docteur-médecin  à Vagney 538vacc. 

M.  Bédel,  docteur-médecin  à la  Broque.  . . 466 
M.  Parisot,  docteur-médecin  au  Thillot.  ...  Sog 
M.  Robr,  officier  de  santé  à Saales 267 

M.  le  docteur  Liégey  (de  Rarnbervillers)  nous  a lu, 
dans  la  séance  du  5 juillet  dernier,  un  mémoire  inti- 
tulé : De  la  double  utilité  de  la  médication  cjuinicjue  dans 
cei'taiiis  cas  de  variole.  L’auteur,  déjà  bien  connu  de  l’Aca- 
démie, a résumé  lui-même  de  la  façon  suivante  son  tra- 
vail : 

«De  nos  jours,  dans  des  contrées  différentes,  même 
non  marémateuses,  la  variole,  généralement  bypostbé- 
nique,  peut  être  souvent  une  fièvre  pernicieuse,  une 
maladie  à quincjuina,  comme  les  autres  fièvres  exantbé- 
matiques.  » C’est  le  corollaire  d’une  idée  plus  générale 
que  M.  Liégey  poursuit  depuis  18/19;  s’éloigne 

trop  de  l’objet  principal  de  ce  rapport  pour  qu’il  nous 
soit  possible  de  le  publier. 


DÉPARTEMENT  DE  L’YONNE. 


TABLEAU  DE  M.  LE  PBÉEET. 

Il  naissances. 

4,96 /i  vaccinations. 

3 cas  de  variole. 


Principaux  vaccinateurs. 

M““Cüisnon,  sagc-fcmmc  à Pont-sur-Yonnc.  2 86vacc. 
M.  Roche , docleur-médecin  à Pont-sur- 


Yoime iy6 

M'"®  Briot,  sage-femme  à Cheny i/iy 

M.  Toulée,  docteur-médecin  à Saint- Far- 

geaii 1 Zi  1 


Après  vous  avoir  exposé,  Monsieur  le  Ministre,  les 
services  rendus  dans  chaque  département  par  MM.  les 
vaccinateurs,  l’Académie  a l’honneur  de  vous  proposer  : 

i"’  De  partager  le  prix  de  i ,5oo  francs  entre  les  trois 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Millet,  docteur-médecin  à Tours  (Indre-et-Loire), 
qui,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  se  fait  remar- 
quer par  son  zèle  pour  tout  ce  qui  intéresse  la  vaccine, 
qui  nous  a adressé  plusieurs  travaux  intéressants  sur  des 
questions  relatives  aux  revaccinations  et  au  choix  du 
vaccin  et  qui  continue  à être  parmi  les  médecins  qui 
répandent  le  plus  la  vaccine;  il  a pratiqué  en  1869 
1,081  vaccinations.  Il  lui  a été  décerné  plusieurs  mé- 
ilailles  d’argent  et  une  médaille  d’or. 

M.  Renault,  officier  de  santé,  directeur  de  la  vaccine 
à Alençon  (Orne),  dont  les  services,  appréciés  depuis 
longtemps,  ont  été  encouragés  par  plusieurs  médailles 
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d’argent  et  deux  médailles  d’or.  Le  cliilïre  de  ses  vacci- 
nations s’est  éleve  en  i 86q  a 2,33 2. 

M.  Godefroy,  docteur-médecin  à Rennes  (Ille-et-Vi- 
laine), dont  les  services  sont  signalés  d’une  maniéré 
toute  spéciale  par  M.  le  prefet  du  departement,  et  c[ui  a 
déjà  été  honoré  de  plusieurs  médailles  d’argent  et  d’une 
médaille  d’or.  Il  figure  comme  d’habitude  parmi  les 
principaux  vaccinateurs  de  son  departement.  Il  est  en 
outre  conservateur  du  vaccin  pour  le  département  d’Ille- 
et-Vilaine  depuis  1837. 

2“  De  décerner  les  quatre  médailles  d’or  : 

1“  A M.  Pangaiid,  docteur-médecin  à Montluçon  (Al- 
lier). Ce  médecin,  toujours  zélé  pour  la  propagation  de 
la  vaccine,  a déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent; 
il  figure  pour  1869  en  tête  de  la  liste  des  vaccinateurs 
de  son  département; 

2"  A M.  Chipault,  médecin  cantonal  à Châteauneuf 
(Loiret).  Sa  conduite,  dit  M.  le  préfet,  a été  au-dessus 
de  tout  éloge  durant  l’épidémie  de  variole  qui  a désolé 
les  communes  voisines  de  sa  résidence,  et  elle  a été 
l’objet  d’un  rapport  particulier  adressé  à M.  le  Ministre; 

3°  A M™®  Ahrioii,  sage-femme  à Massay  (Cher),  qui  a 
pratiqué  1,01 5 vaccinations  et  1,296  revaccinations; 

l\°  A M.  Le  Duc,  docteur-médecin  à Versailles  (Seine- 
et-Oise),  qui  a déjà  adressé  plusieurs  communications 
intéressantes  à l’Académie,  relatives  à la  vaccine,  et 
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dont  le  zèle  ne  se  ralentit  pas  depuis  un  grand  nombre 
d’années. 

3°  D’accorder  les  quatre-vingt-dix-huit  médailles  d’ar- 
gent aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent  (voir  l’arrêté 
ci-après),  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  observations  ou  des  mémoires  qu’ils  ont 
transmis  à l’Académie. 

Les  membres  de  la  Commission  de  vaccine , 

Signé  : Danyaü,  Blot,  Reynal,  Blague,  Boüsqdet, 
Jacquemier  et  Depaül,  rapporteur. 


Ce  rapport  a été  lu  à l’Académie,  et  elle  en  a adopté 
les  conclusions  dans  sa  séance  du  i3  février  1872. 

Pour  copie  conforme  : 


Le  Secrétaire  annuel , 
J.  BÉCLARD. 


Le  Ministre  Secriltaire  d’Etat  au  département  de 
l’agriculture  et  du  commerce, 

Vu  la  décision  en  date  du  lo  décembre  1828,  con- 
cernant ies  encouragements  à accorder  aux  plus  zélés 
vaccinateurs  ; 

Vu  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine  sur  les 
travaux  entrepris  dans  le  cours  de  l’année  1869  pour 
la  propagation  de  la  vaccine, 

Arrête  ce  qui  suit  : 


article  premier. 

Les  récompenses  destinées  aux  personnes  qui  ont  fait 
le  plus  grand  nombre  de  vaccinations  et  qui  ont  le  plus 
contribué  à la  propagation  de  la  vaccine  , dans  l’année 
1869,  sont  décernées  dans  l’ordre  suivant: 


— lOO  — 


Le  prix,  de  la  valeur  de  i,5oo  irancs  sera  partagé 
entre  : 


NOMS. 

QUALITÉS. 

LIEUX 

DB  DOUICILB. 

DÉPARTEMENTS. 

MM. 

Godefroy 

Millet 

Doctcur-médocin. , 

Rennes 

Ille-ct-Vilaine. 

Indre-et-Loire. 

Orne. 

Renault 

ODlcier  de  santé. . 

Alençon 

Il  sera  accordé  des  médailles  d’or  à: 


NOMS. 

QUALITÉS. 

LIEUX 

DE  DOMICILE. 

DÉPARTEMENTS. 

MM. 

M“°  Abrion 

Chipault 

Le  Duc 

Sage-femme 

Médecin  cantonal. 
Docteur-médecin. . 

Massay 

Châteaunenf 

Versailles 

Cher. 

Loiret. 

Seine-et-Oise. 

Allier. 

Des  médailles  d’argent  seront  décernées  à : 


NOMS. 

QUALITÉS. 

LIEUX 

DE  DOMICILE. 

DÉPARTEMENTS. 

MM. 

Villcz-sous-Baillcul. . . 

Eure. 

Haute-Marne. 

Artance 

Docteur-médecin. . 

Clermont-Ferrand.  .. 

Puy-de-Dôme. 

Haute-Loire. 

M“‘°  Augé,  femme  Ca- 
ban. 

Sage-femme 

Massat 

Ârîcge* 

M"'“  Avril 

Chûteauronaud 

Indre-et-Loire. 

Baciocebi 

Officier  de  santé. . 

Anlicne 

Corse. 

NOMS. 

QUALITES. 

MM. 

Barcly 

Interne  dos  liôpi- 

taux  de  Paris. 

Bavcrel 

Docleur-nicdeein. . 

Bergeral 

OlCcier  de  santé . . 

M“*  Biron  , wée  Zubler. 

Sage-femme 

Blanc  ( Marius) . • 

Doctear-mcdecin. . 

M™*  Caumel  ( N.-C.  ). . 

Sagc-femiue 

Clément 

Médecia  caulooal. 

Compagnon .... 

Doctour-médecio. . 

Courcclle 

Docteur-médecin, . 

Ducom  (F.  ) 

Ofllcîcr  de  santé . . 

Dulay 

Docteur-médecin. . 

Féroiles  (Do). . , . 

OITicier  de  sauté. . 

l''erret 

Docteur-médecin. . 

Finckler 

Médecin  cantonal. 

Fontes 

Docteur*raédeciii. , 

Foriat 

M""  Fosses  ( A.  ) 

Sage-femme 

Galticr 

Docteur-médecin. . 

Gasnc 

Genouil.  

Georgeon 

Doclour-raédccin. . 

M*"*  veuve  Glbory, , . . 

Sage-femme.  .... 

M"'  vciivo  Gillet 

M"*  Gurrnet 

Idem 

LIEUX 

DE  DOMICILE. 

DÉPARTEMENTS. 

Paris 

Seine. 

Albi 

Tarn, 

Morleau 

Doubs. 

La  Broque 

Vosges. 

Saint-Jean 

Drôme 

Neuilly 

Allier. 

Metz. 

Moselle. 

Uzès 

Gard. 

Saint-Malo 

Ille-e  l-Vilaine. 

Moraine 

Haute-Savoie. 

Mouflanquiii 

Lot-et-Garonne. 

Apchon 

Cantal . 

Beaujeu 

Phone. 

Pont-sur-Yoni.e 

Yonne. 

Sainl-Claud 

Charente. 

Cliecy 

Loiret. 

Laval 

Mayenne. 

Labarlhe 

Hautes-Pyrénées. 

Joyeuse 

Ardèebe. 

Vif 

Isère. 

Panjas 

Gers. 

Thiembromie 

Pas-de-Calais. 

Nice 

Alpes-Maritimes. 

La  Razoge 

Sarthe. 

Graissessac 

Hérault. 

Volmiinster 

Moselle. 

Paris.  ( i'' arrondisse- 

Seine. 

mont.  ) 

Cliarlieu 

Loire. 

Mont-de-Marsan. .... 

Landes. 

Castrlnaudary 

Aude. 

Paris,  (xvn'  arrondis- 

Seine, 

soment.  ) 

Jouzac 

Cbarenlc-Infér. 

La  Cbarilc 

Nièvre. 

Melisoy 

Haute-Saône, 

Droué 

Loir-ol-Cbcr. 

Le  Blanc 

Indre. 

Caen 

Calvados. 

— Kiti  — 


NOM  S. 

QUALITÉS. 

LIEUX 

1)P.  DOUICILR. 

DÉPAIITEMENTS. 

MM. 

M“'°  veuve  Guignard  . . 

Guilbert 

Guillo  (J.) 

Sugc-fominü 

Doctour-incdeciii . . 
üüicicr  (le  snntc. . 

Perigueux 

Dordogne. 

Pyrcnccs-Orient. 

Dordogne. 

M"'“  Guinot 

Sage-femnio 

M”'°  Hfilin 

htem 

T«UrP. 

Hem 

Docteur-médecin. . 

Mouron 

/dem 

Idem 

Idem 

La  Ferté-sous-Jouarre 
Garnerans.  

Scine-cl-Marne. 

Ain. 

M*"®  La  Perrière  - Per- 

Sagc-fcnime.  . . . 

raud. 

Idem 

M"  ' Lavabre-Ducliâlcl. 

Lille 

Nord. 

Docteup-niéilcciij. . 

Lot. 

Idem 

Charente. 

Docleur-imiilccin. . 

Albert 

Somme. 

Médecin  des  épidé- 
mies. 

Docleur-médecin. . 

Hauto-Vicmic, 

Blain  

Loire-Infcrieurc. 

Sage-femme 

Eure-et-Loir. 

Sage-femme  .... 
Docteur-médecin. . 

Corrèze. 

Mangin. 

Baccarat 

Meurlbe. 

Margoton 

Olficier  de  santé . . 

Bagneres-de-Luebou.. 

Haute-Garonne. 

Morin 

Docteur-médecin. . 

Paris.  ( vi' arrondisse- 

Seine. 

Mollard  ( A.  ) . . . . 

Idem ...  

ment.  ] 

Saint -Jean -do -Mau- 

.Savoie. 

rionne. 

Haute-Loire. 

Nèvc  (P.-L.).  . , . 

Idem 

Bar-le-Dnc 

Meuse. 

Basscs-Pyréncps. 

Maine-et-Loire. 

Ollivicr 

OiHcicr  de  santé.  . 

Le  Louroux-Bcconnai» 

Seiue-InfcricDrc. 

Scinc-ct-Oisc. 

Officier  do  sanie . . 
Docteur-médecin. . 

Côtes-du-Nord. 

Peliteau  ( Marcel  ). 

Les  Sablcs-d*Ülonnc. . 

Vendée. 

M'"®  Peyroux,  nec  Ro- 
sier. 

Sage-femme 

Saint-Germain 

Haute-Vienne. 

M"‘®  Picïlaiia-Morcior. . 

Idem 

Lille 

Nord. 
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NOMS. 

nU.\L!TÉS. 

LIEUX 

DE  DOMICILE. 

départements. 

MM. 

Cher. 

Soissons 

Aisne. 

Médecin  cantonal. 
Docteur-médecin. . 

Hautes-Alpes. 

Oise. 

Rambeau 

Neuilly-en-ThcIle. . . • 

Bas-Rhin . 

^‘^PP 

Giron  de. 

Marne. 

Indre. 

a^classeau  3®rc- 
gi ment  du  trais. 

Taru-et-Garonne. 

Roux  , femme  Eau- 
vet. 

Creuse. 

Basses-Alpes. 

Séucclial 

Docteur-médecin. . 

Pons,  (xiii®  arrondis- 

Seine. 

semeot). 

Morbihan. 

jyjme  Tru(Ferl,nc?e  Truf- 

Vidal 

Var. 

Saône-el-Loirc. 

M“'  Vacliey 

ART.  2. 

Le  (lirecleur  du  commerce  intérieur  est  chargé  de 
rexécution  du  présent  arrêté. 

Versailles,  le  8 avril  1872. 

Le  Ministre  de  ï agriculture  et  d, a commerce , 

' Signé  E.  DE  GOÜLARD. 

Pour  amplînlioii  : 

Le  Secrétaire  général  du  ministère  de  iagricullnre 
et  du  commerce , 

Signé  .1.  OZENNK. 


î I . 


vS*  .,,^'4 


.■'--V-^  r.^Tr:  r iw  v ;» 


.'  > 


3 


53■^  .^  ■>’ 


tlMAr 


r,- 

if  infV 


« V » _ i *._r  • ■ ,- 


^•4,  ît'' • 4^^<n*ç.'Ï 

• i * JT  ■•  .-  '•  !>; » ♦. 

^'*‘,f.  *j  ‘ 

;»■.' M " ■ W’wilîîi' 

Lr"^’u  ■'"■'î'^'f^'î^'  ' ■■"•  !Vi*(vr 


” Pîî'V 

, *.i<l  if  F,  îv»  «^pvîU  . 

.fiwnWtfii*  l.V»iii»i*,  . . f 

r,t  è'T^v^vii 

^i,4.»'  'i.»^'«iV  t;ïi  v;:>o«-nm»)4I’J[,  ->**t^ 


‘.fe- 

4.-k‘  <4.4-r^Mtl  ^i*.  ' ■ '»*«■>■>  - kJfli 


„ „ -k  . ;;r-Nv. 

v/-,  f,  ' . ' jt  ,• 

.«l«t^>  7;,,,  ,.'4  1 ^ 

y • '■ 


^*”.  ! . •/iîîr»ï'^'»'t  .’ f-S 

. ï*  .' 


n 


■ if 


iW- 


R*iii  li  \^,'5-îfe»r- 


y*: 

. ^ ’’i 

c*îv«y  '*•»*? 


■*.  .-ïû!  i'*  ^ 

• * ' f- vv:V.s':^«,  4.  f.,  *,  * «r.,*-.-:-* 


w “^  ■'  *j4  ' * '«V  ^ 

ÿ'  il  ■ -^f;f.  v.i' 

‘cy  vi.t  ■ . 


TABLEAU 

ur.s 

VACCINATIONS  PRATIQUÉES  EN  1869 

DANS  LES  DIVERS  DEPARTEMENTS  DE  LA  ERANCE  ; 


DÉPENSES  QTJ'ELLES  ONT  OCCASIONNÉES. 


I()() 


TABLEAU  DES  VACCINATIONS  PUATIQUÉES  EN  I 8t;o 

DÉPENSES  QU’ELLES 


DÉPAllTEMENTS. 

NOMBHE 

RAPI'OBT.' 

des 

VACCISATIO» 

aul 

iiaissaDcei. 

des 
NAIS- 
f ANCE8. 

des 

VACCI* 

NA- 

TIONS. 

des 

IlEVACCI- 

NA- 

TlONS. 

des 

SUJETS 

ollciols 

d<t 

la  pelîle 
vérole. 

des 

DÉFIGURÉS 

OU 

i U fl  nues. 

des 

MORTS 

de 

la  pelile 
vérole. 

Aix 

8,578 

8,011 

70 

17 

4 

0 

Aisne 

13,072 

10,315 

U 

300 

01 

21 

78.  OOp.*/ 

Allier 

10,567 

7,816 

U 

18 

■ 

2 

• 

Alpes  ( Basses-) . . . . 

3,314 

2,288 

U 

808 

81 

10 

00.  01 

Alpes  ( Hadtes-).  . . . 

3,543 

3,080 

n 

507 

0 

41 

• 

Alpes-Maiiitimes.  . . . 

5,787 

2,623 

• 

102 

12 

40 

45.  32 

AiiDÈcnE 

11,300 

5,745 

308 

404 

3 

60 

50.  80 

Aedennes 

7,214 

1 ,270 

ff 

n 

V 

17.  08 

SS  LES  DI 

i OCCASIONNÉES 


VERS  départements  DE  LA  FRANCE; 


! NOMS 

|;S  QUATnB  l‘IUXCH'AU\ 
\ vaccinateurs. 


lUïO  Renaud,  sage-femme. 
jptrrière-Ferraad , ïJem.  . . 

Ole,  idem 

uiUermin , idem . 

cbmn  , sage-femme, 
oupiin  , idem . 

'oUpnon , idem. 
ézard , idem . 

fangauti,  docleur-mëdocln. . 1 

larireou,  idem i 

icrgeral , oDicier  de  santé. 
ihairet,  sage-femme. 


iontemps,  oCGcier  de  santé. 
5auj  fils  , docteur-médecin. . I 

debory,  idem ' 

Caurutet , idem 

I 

\^alelan,  médecin  cantonal. . 
ilartin,  idem. 

aèrin , idem. 

Itabaase  , idem . 

l'araul , docteur-médecin  . . . 

Gasiÿlia , idem 

f^usseroni , doct,  en  cliirurgic. 
Gaymard,  docteur-médecin. 

üeschanels , docteur-médecin 
Garidel , idem 

S fier,  idem 
,a  Saigne,  idem 

\:GUles,  Bagc-femmc 
Itlace , idem 
J[|Afarni(jttct.  idem 
h Peclienart,  idem 


IG8 


N O M B R E 

RAPPO: 

DÉPARTEMENTS. 

* 

dos 

NAIS- 

SANCES. 

des 

VACCI- 

NA- 

TIONS. 

dos 

REVACCI- 

NA- 

TION8. 

des 

SUJETS 

alteints 

de 

la  petite 
vcrolo. 

des 

DÉriCUBÉs 

ou 

infirmes. 

des 

MORTS 

de 

la  petite 
vcrole. 

<les 

VACCINAI 

aui 

naissan 

ÀHIKGE 

0,579 

4,808 

« 

1,593 

207 

159 

tt 

Adbe 

4,944 

3,080 

n 

34 

2 

2 

0 

Aude 

7,38i 

5,482 

w 

23 

H 

1 

74.  27 

AvEvno.N 

U 

» 

tf 

é 

n 

n 

0 

Bouches-du-Ruô.\e  . . 

10,219 

5,050 

il 

452 

4 

55 

” 

ClLTADOS 

9,212 

8,115 

H 

280 

32 

42 

88.  Oî 

Cantal 

0,194 

3,522 

n 

50 

8 

7 

50.  8C 

COARENTE 

8,728 

0,298 

29 

2 

1 

72.  IC 

CnABENTE-lNFÉnlEURE. 

9,351 

» 

0,879 

■ 

■' 

387 

H 

40 

0 

:^e.  f®  Caban,  sage-femme 
v6crnès  ( G. },  offic.  ilc  s. . 
iCustftfP.-Hj.doct.-méd. 
alaj  femme  Arnaud,  s.-f. 

irpenUar,  sage-femme. 
ird-Braux , idem 
tiW,  idem 
)Ue  (A,),  idem 

dabcrl,  doclcur-médechi . . j 

urand  , idem . » . ( 

a(tier,  idem l 

akoax , idem 


ïorraa , sage-femme. ......  \ 

'iuzinski,  docteur-médecin.  . ' 
ivignon , sage-femme i 

raernet*  sage-femme 

Vaaqaelin,  docleur-inédecin. 

jambier,  sage-femme 

Fioccfli,  docleur-médecîn  . . . 

Ckavtnier,  sage-femme 
Malhert-Durand , idem 
Margal , docleur-mcdccin . 
Lemmet,  sage-'emme 

tcler,  docteur-médecin  . . • 

ompagnon , idem 

imon,  sage-femme 

e Fleury,  docteur-médecin 

Darbrait , docLeur-médrein . 
Geneuil,  idem 
Madelski,  idem 
Badaud , idem 


OBSERVA- 

TIONS. 
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— 

NOMBRE 

llAPl«i 

des 

(1( 

DÉPAUTEMENT.:. 

des 

des 

des 

SUJETS 

des 

MOnTS 

VAtCIS 

VACCI- 

IIBVACCI- 

altcints 

DÉPlGUnÉS 

NAIS- 

du 

de 

NA- 

NA- 

ou 

le  pelile 

la  pelitc 

TIOXS. 

TIONS. 

vôrole. 

iiitirmcs. 

vérole. 

naisu*. 

Cher 

9,257 

8,008 

// 

ff 

0 

03.  U : . 

Corrèze 

9,153 

12,215 

H 

124 

00 

17 

100 

Corse 

8,340 

0,218 

” 

04 

0 

13 

"i.  0 

Côte-d’üh 

H 

H 

« 

« 

■ 

0 

Côtes-du-Nüri) 

19,347 

12,044 

n 

084 

28 

190 

0 

Creuse 

0,755 

1,530 

» 

02 

il 

« 

22.  04  . 

Dordogne 

12,957 

7,885 

tt 

29 

0 

2 

00.  85 

Doubs 

7,548 

4,971 

n 

27 

1 

4 

05.  85 

Drôme 

7,878 

5,099 

M 

219 

10 

72.  34 

171 


- 17-i 

— 

NOMBRE 

ll.M> 

Dlh’AUTEMENTS. 

(Je» 

NAIS- 

SANCES. 

(les 

VACCI- 

NA- 

TIONS. 

(les 

UK  VACCI- 
NA- 
TIONS. 

(les 

AUJKT6 

aUeiliis 

(le 

la  politc 
vérole. 

Jes 

DÉneunKs 

ou 

infirmes. 

(les 

UOUTS 

(le 

iii  pelile 
verole. 

VACCI  Q( 
( 

Dsis  < 

Euhb 

3,824 

0,508 

12,521 

4,731 

« 

59 

0 

1 

6,508 

21,090 

11,741 

424 

39 

44 

100 

H 

210 

31 

129 

50.  1 

U 

1 14 

12 

27 

40.  : 

Garonne  (Haute-).. 

0,987 

« 

M 

H 

• 

« ; 

5,401 

10,042 

5,432 

214 

7 

24 

98.  9 

3,885 

« 

H 

0 

24.  î 

2,399 

n 

H 

0 

Iele-et-Vieaini! 

17,111 

22,595 

2,709 

583 

512 

ino 

• 

i 

17^1 


DÉPARTEMENTS. 

NOMBRE 

(lcR 

NA1S> 

SANCE8. 

(les 

VACCI- 

NA- 

TIONS. 

clo.s 

REVACCI- 

NA- 

TJONS. 

(les 

SUJETS 

atlofnts 

(le 

la  j)clitc 
verolo. 

des 

DéFlGUBÉs 

OU 

inrirmes. 

•les 

HURTS 

île 

la  pctilc 
vérole. 

Ikuse 

790 

1,510 

» 

' 84 

Il 

11 

fumiE-ET-Loinn 

0,188 

2,950 

H 

22 

U 

1 

Isère.  

13,091 

8,204 

725 

40 

•44 

Jon.\ 

7,009 

7,880 

» 

341 

17 

30 

Landes 

8,589 

2,804 

1* 

13 

0 

3 

Loin-ET-CiiEn 

» 

5,802 

» 

fl 

0 

• 

Loire 

17,094 

10,033 

» 

420 

52 

79 

Loire  (I(aiite-).  . . . 

9,005 

2,552 

« 

130 

38 

7 

Loire-Inférieiiue  . . . 

10,101 

7,929 

0 

300 

100 

10 

HAP 


VACCI  : 
1 

nain  1 


100 


47.  ' 


00.  i 


100 


.13.  3 


I 

58.  0! 


28.  lî 


•19.  Ofl 


MONTANT  DES  DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

SUR  LES  FONDS 

des 

LETTRES 

des 

préfets. 

OBSERVA-  1 

S QUATRE  rP.IKCIPAÜX 
vnccinalcurs. 

gé- 
néraux . 

départo- 

mentau.i. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

rions.  1 

fr,  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

'chaud,  snge-femme \ 

ive  Gillet,  idem I 

" 

200  00 

'■ 

200  00 

4 avril 
1870. 

Uei,  docteur-médecin. . . . j 
ril , sage-femme ( 

U 

J ,000  00 

1,000  00 

26  avril 
1870. 

rdier,  docleur-mcJecin . . . 

1,183  25 

1,183  25 

« 

1 

mnardon , idem 

1 

uve  Guignard,  sage-femme 
‘ott , médecin  cantonal.  . . 

) 

V 

• 

II 

] 

1 

1 

jsses , sagc-fcrnme 

jrro:e  'Raymonjf  doct.-med 
iJefranquCy  sage-femme..  . . 
arias  ^ docleur-mcdcciii . . . 

1 

1,200  00 

’■ 

1,200  00 

9 

1870. 

luve  Gihory,  sage-femme.  . 
mosia-CAa/met,  idem.  . . . 

imherty  idem 

idem 

1 

1 

2,901  00 

n 

2,901  00 

28  mars 
1870. 

rany  . docteur-médecin..  . . 

ravard,  idem 

on'at , idem 

erlon , idem 

1 . 

) 

1 

4,000  01 

•• 

a,000  00 

1 1 avril 
1 870. 

iilcp,  docteur-médecin.  . . . 

Fourcl,  idem 

hardon , idem 

rnaud,  idem 

1 

! . 

1 

1 

tl 

tt 

12  juille 
1870. 

L 1 

',eray,  médecin . 

’rérard,  idem  

feuzé,  idem 

1 

2,288  7 

3 

2,288  7( 

1 2 1 juin 

1870. 

i 

II 
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• 

"■  tfi  U 

NOMBRE 

RAPl 

des 

(i  1 

niîPAUTEMENTS. 

clc5 

des 

dos 

SUJETS 

des 

MORTS 

VACCl  1 < 

VACCl- 

nEVACCI- 

alleiuts 

DKFlCUnÉS 

NAIS- 

dis 

do 

NA- 

NA- 

OU 

lu  pelile 

la  petite 

TIOS8. 

vérole. 

infirmes. 

vérole. 

caisr- 

Loiret 

9,290 

9,005 

004 

70 

50 

90. 

Lot 

0,580 

4,507 

// 

112 

« 

2 

08. 

Lot-kt-Gahonne . ... 

5,948 

9,538 

» 

132 

21 

20 

100 

Lozère 

// 

H 

// 

a 

A 

« 

U 

Maine  et-Loiiie 

11,149 

12,748 

907 

89 

230 

100 

Marche 

1.3,315 

0,107 

M 

» 

A 

n 

40. 

Marre 

9,080 

7,010 

» 

343 

42 

35 

83.  i' 

Marne  ( Hautz-) .... 

5,373 

3,583 

9 

M 

3 

06.  ( 

Mayenne 

8,832 

0,832 

547 

21 

77.  î 

177 


MONTANT  DES 

DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

- 

SUn  LES  FONDS 

des 

oBsnnvA- 

SS  QUATRE. PniXCIPAÜX 

LETTUES 

vaccinateurs. 

gé- 

néraux» 

départe- 

mentaux. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

des 

préfets. 

TIONS. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  .C. 

f 

hipaült,  docteur-médecin.. 
alaritc » oiBcier  de  santé. . 
chard‘Mohcau  f sogc-fem.. 
rdier,  idem 

‘ # 

H 

M 

H 

1 3 mai 
1870. 

hœnj t docteur-médecin,. 

igane»  idem. 

ayrac,  idem 

’-un , idem . 

■ 

2,900  00 

U 

2,900  00 

3 juin 
1870. 

ibesfjue , docteur-médecin.. 

> n 

3,984  25 

il 

3,984  25 

i5  avril 

)atsat  de  Monligny , d.-m. 
..  . 

1870. 

' H 

U 

„ 

„ 

livier^  oflicier  de  santé..  . . 

• 

„ 

M 

H 

H 

1 4 avril 

itauli.  idem 

1R70. 

18  juin 
1 870. 

lerraad,  sage-femme 

ive  Beîlebarbe , idem 

afftrt,  née  Trajferl,  idem. 
uqtxeray , docteur-médecin 

» 

H 

» 

H 

m's  père,  docteur-médecin 
mj,  idem 

é , sage-femme.  ........ 

M 

600  00 

„ 

600  00 

33  juin 
1870. 

sion,  oflicier  de  santé..  . . 

tel , docteur-médecin .... 
jelot.  SDgc-fummc 

yot,  docteur-médecin... 
niral,  sage-femme 

H 

2,000  00 

U 

2,000  00 

) 5 avril 
1 870. 

a5  avril 

I S70. 

ireelie,  docteur-médecin . . 
nlaine  fEltsab,J,  r.  d*Évron 
éri/*,  oflicier  de  santé,  , , . 

« 

„ 

„ 

« 

h 

J ?. 
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NOMRBE 

RAPPC 

DÉPARTEMENTS. 

des 

NAIS- 

SANCES. 

des 
VACCI- 
NA- , 
ÏIONS. 

des 

BEVACCZ- 

NA- 

TIONS. 

des 

SUJETS 

atteints 

de 

la  petite 
vérole. 

(les 

DénounÉs 

ou 

inCrmes. 

des 

HOIITS 

de 

la  petite 
vërolc. 

det  1 
VACCIlit 
au)  1 
naisssM 

Meubtiie 

10,378 

7,059 

U 

536 

8 

lin 

68.  O;  ; 

Meuse 

0,265 

4,751 

K 

343 

16 

14 

75.  8:-! 

MonDiHAK 

15,716 

11,774 

II 

1,033 

H 

230 

74.  9M 

Moselle 

12,590 

8,392 

422 

48 

4 

3 

66.  61  : 

NiÈvnB.- 

8,538 

4,915 

U 

85 

« 

6 

57.  set 

Nono 

47,423 

31,859 

U 

695 

98 

51 

67.  II  I 

Oise 

9,203 

4,810 

M 

184 

16 

10 

52.  2(.1 

7,554 

2,654 

# 

193 

9 

21 

35.  li 

Pas-de-Calais 

« 

21,803 

23,578 

9 

2,687 

309 

214 

100 
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' MONTANT  DES 

DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

SUR  LES  FONDS 

des 

OBSERVA- 

:S  QUATRE  PRINCIPAUX 

LETTRES 

vaccinateurs. 

gé- 

néraux. 

départe- 

mentaux. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

des 

préfets. 

TIONS. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

angin,  docteur-médecin.. 

inck , idem 

atlien,  ofEcîer  do  santd.  . . 
abert,  docteur-médccio . . . 

^ H 

6,000  00 

It 

6,000  00 

a4  juin 
1870. 

’orin,  sage-femme 

'èv«  (P.-L.j,  doct. -médecin 
frottselle,  sage-femme.  ... 
ileur  fM.-A.J , idem 

* H 

1,000  21 

H 

1,000  21 

11  avril 
1870. 

ïamaillard,  sage-femme.  « 

réanion,  idem.» 

imyot.  docteur-médecin. . . 
érennès,  sage-femme 

y 

1,600  00 

y 

1,600  00 

1 5 mars 
1870. 

Ltexis,  sœurdola  Maternité. 

iron , sage-femme 

inck/er,  médecin  cantonal.  • 
Perpétue,  5,  de  la  Maternité 

U 

// 

M 

H 

29  avril 
1870. 

eoffroy , sage-femme 

routseaa,  idem | 

onoi , docteur-médecin  . . , l 
enone . idem 

y 

300  00 

M 

300  00 

18  juin 
1870. 

tsplan^ues , sage-femme. . . ] 
édana~Mercier,  idem | 

^vahre-DuckàteU  idem, . . . ( 
aucon,  docteur-médecin,, . J 

U 

y 

M 

U 

i4  juin 
1870. 

anna9ue,  docteur-médecin.  ] 
ambeau  . idem , 1 

rrand,  idem | 

« 

y 

y 

ouriier,  idem 

inaalt,  oiEcier  de  santé.  . . ' 
Ita , docteur-médecin . . . . ( 

y 

S 

y 

1 

a/aji',  docteur-médecin.,  , , ] 
xbois,  sage-femme j 

lifter,  docteur-médecin. , , 
lacoR , idem 

U 

3,000  00 

. 

y 

3,000  00 

i3  juin 
) 870. 

• 

- 18ü 

— 

NOMBRE 

RA  PPC 

DÉPARTEMENTS. 

dos 

NAIS- 

SANCES. 

des 

VACCI- 

NA- 

TIONS. 

des 

nsvACci- 

NA- 

TIONS. 

des 

SUJETS 

atteints 

do 

la  jietite 
vérole. 

des 

Di^FiGunÉs 

ou 

infirmes. 

des 

MORTS 

de 

la  petite 
vérole. 

de. 

TACCISA  . ' 
au) 
oaissM 

13,153 

9,048 

h 

613 

98 

90 

65.  7Î1 

» 

Pyrénées  (Basses-). 

10,771 

8,023 

n 

572 

t 

122 

80.  05  : 

Pyrénées  (IIaeteS-) 

5,475 

1,779 

U 

U 

a 

'■ 

0 

Pyrénées-Orient  ai.es 

5,893 

5,260 

H 

1,126 

18 

155 

89.  36* 

19-,585 

12,402 

n 

202 

17 

13 

63.  321 

V 

U 

H 

0 

U 

W 

16,843 

7,153 

6,575 

n 

132 

0 

48 

39.  03  ' 

Saône  ( Habte-)  . . . . 

5,864 

325 

97 

« 

14 

81.  97 

16,799 

12,985 

t» 

155 

5 

15 

0 

■ 

181 


MONTANT  DES 

DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

SUR  LES  FONDS 

des 

OBSERVA- 

BS  QUATRE  PRINCIPAUX 

LETTnES 

vaccinalcnrs. 

gé- 

néraux. 

départe- 

mentaux. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

dos 

préfets. 

TIONS. 

fr.  c. 

fr,  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

rtance,  docteur-méilcciD, . . 
kanudel-Dardet,  sage-femme 

irrier,  idem 

orÿeonnel,  idem.  ........ 

1 ^ 
1 

2,400  00 

N 

2,400  00 

a 3 mars 
1870. 

ogaret,  docleur-mcdccin . . 

1 

• 

C,000  00 

6,000  00 

ZD^ier^  doctcar-médecio. . . 

1 

amhax,  docteur-médecio.  . 

rez , ofilcîer  de  saule 

ahoè,  sage-femme» 

600  00 

H 

600  00 

39  mars 

irno , idem 

1870. 

uillo , oflicier  de  santé .... 

•adel»  idem 

icall  père  , doct.  eu  chirur. 
oliner,  oificier  de  santé. . . 

800  00 

a 

800  00 

9 juin 
1870. 

• 

ipp,  médecin  cantonal. , . . 

cohi,  idem 

e,  idem i 

ail,  idem 

n 

w 

n 

// 

1 

8 juillet 
1870. 

a 

•t 

cment,  docteur-médecin.. 
ipin  , oilicier  de  santé. .... 

4,500  00 

4,500  00 

idem 

eorgeon,  docteur-médecin..  ' 
c Porrel , idem | 

'naud,  idem 

800  00 

8,000  00 

23,168  00 

31,968  00 

aq  avril 
1870. 

illoi.  idem 

ichty , sage-femme 

netl,  doctcnr-médecin, . , , 
iueal,  idem 

H 

3,994  00 

It 

3,994  00 

37  avril 
1870. 

srmont,  idem 
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- 

NOMBRE 

RAPP( 

■ 

do8 

• de 

DÉPARTEMENTS. 

des 

dos 

des 

SUJETS 

des 

MORTS 

VACCIEi  I • 

VACCI- 

HEVACCl' 

atteints 

DEFIGURES 

* 

NAIS- 

do 

de 

NA- 

NA- 

OU 

SANCES. 

TION8. 

TION8. 

la  petite 
vérole. 

infirmes. 

la  petite 
vérole. 

naisiai- 

Saiitiie 

10,064 

3,280 

• 

n 

255 

13 

24 

30.  7! 

Savoie 

7,576 

0,244 

n 

114 

13 

6 

82.  41. 

Savoie  { Haute-)  .... 

7,103 

3,111 

B 

24 

2 

4 

43.  Il 

Seine 

06,142 

35,351 

n 

B 

B 

810 

B 

Seine-Inféeieube.  .. 

23,801 

15,077 

II 

203 

18 

19 

B 

Seine-et-Maene 

n 

4,885 

if 

40 

6 

B 

a 

Seine-et-Oise 

12,591 

11,588 

n 

327 

12 

29 

B 

SÈvBES  ( Deux-).  . . . 

8,450 

6,211 

n 

190 

2 

44 

B 

Somme 

13,002 

7,704 

0 

257 

3 

13 

B 
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MONTANT  DES 

DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

SUR  LES  PONDS 

des 

OBSERVA- 

>ES  QUATRE  PRINCIPAUX 

LETTRES 

vaccinateurs. 

gé- 

néraux. 

départe- 

mentaux. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

des 

préfets. 

TIONS,  ^ 

fr.  c. 

fr,  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

3«  FèroUes,  offic.  de  santé.. 
^oardeau,  docteur-médecin, 
^elièvre , idem 

^ 0 

1,098  00 

n 

1,098  00 

13  avril 
1870. 

Mottard,  docteur>mé(leciii . • 

^assiîlovd , idem . 

Magnin  , idem 

Vo//ct , idem 

* n 

3,500  00 

4,506  75 

8,006  75 

90  iuillet 
1870. 

Dûgand,  docteur-mcdecin . , 

javiUet.  idem 

II 

H 

» 

i/l  iuillet 
1871. 

Garnier,  idem 

Depaul,  direct,  delà  vaccine 
Lannoix,  docteur-médecin, , 
Barely,  interne i 

. 

8,389  90 

48,246  00 

56,635  90 

7 juillet 
1870. 

Morin,  docteur-médecin 

Trogneux,  docteur-médecin, 
Omoaton  . idem j 

Fortin  . idem i 

H 

1,200  00 

II 

1,200  00 

Qaetnel , idem 

1870. 

lanqlais , sage-femme.  . . . . \ 
Hély.  idem 1 

!^Aeta/icr,  doctenr-œédccin, • j 
MonoAausiée.  sage-femme.,] 

// 

200  00 

B 

200  00 

5 mai 
1870. 

Le  Duc,  docteur-médecin. . , ’ 

ïourneur,  sage-femme | 

Robert i docteur-médecin. . , j 
Vrignoneaux  , sage-femme. . ^ 

0 

•793  00 

H 

793  00 

i4  juin 
1870. 

Viorillon»  docleur*médecin. , ’ 
Ghehroa , idem j 

Sarrion  . idem ( 

U 

2,000  00 

tt 

2,000  00 

3o  mars 
1870, 

^mt-Moinet.  idem ] 

^oachain,  docteur-médecin.) 

leqoax , idem f 

Oreail,  sage-femme f 

dakelin,  ofEcier  de  santé. . . 

n 

M 

H 

U 

3i  mars 
1870. 

— i8/i  — 


DÉPAUTEMENTS. 

NOMBRE 

des 

NAIS- 

SANCES. 

des 

VACCI- 

NA- 

TIONS. 

des 

REVACCI- 

NA- 

TIONS. 

des 

SÜJETS 

atlciots 

do 

la  jpelitc 
vcrole. 

des 

DÉriGCRRfl 

ou 

infirmes. 

de. 

MOETS 

de 

la  potile 
vÉrolc. 

Ta  UN 

9,357 

5,354 

H 

60 

1 

» 

TAnN-ET-GARO.NNB. . . . 

4,707 

4,078 

H 

45 

1 

9 

Vau 

7,202 

3,401 

188 

4 

15 

Vaucluse 

H 

n 

II 

// 

U 

m 

Vendée 

» 

4,572 

n 

73 

14 

5 

Vienne 

8,255 

2,658 

H 

104 

16 

16 

Vienne  (Haute-]... 

10,315 

7,919 

U 

519 

H 

84 

Vosges 

10,390 

9,223 

tt 

149 

21 

12 

Yonne 

a 

4,964 

a 

3 

« 

• 

Totaux 

875,779 

623,500 

1,115 

26,240 

2,497 

4,164 

RAPPO 

•lei 

VACCUl  . 
au) 

naijMgit 


32.  19p 


76.  77 


88.  76 


1 

71.  20  [ 
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MONTANT  DES  DÉPENSES  FAITES 

DATES 

NOMS 

SUR  LES  FONDS 

des 

OBSERVA- 

ES  QUATRE  PRINCITAUX 
vaccînaleurs. 

ge- 

neraux. 

départe- 

mentaux. 

commu- 

naux. 

TOTAL. 

des 

préfets. 

TIONS. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

ou^ados , sage-femme 

alagade,  docteur-médecin. 

W 

1,500  00 

fl 

1,500  00 

3 mai 
1870. 

ivairo{ , docteur-médecin , , ^ 

arène,  sage-femme | 

ordal,  officier  de  sanie.  • . . I 
audihertières , docl.-méd..  ^ 

II 

2,500  00 

H 

2,500  00 

a5  mai 
1870. 

» 

^idal , docteur-mcdeciu. , . • ’ 

700  00 

700  00 

* 

H 

9 moi 
1870. 

> Il 

U 

II 

II 

'etiteaa  , docteur  médecin , . 
euve  Cagneux,  sage-femme. 
Uochard,  docteur-médeciu. . 
)e2Aameau.  sage-femme.  . . . 

' Il 

. 

II 

II 

II 

18  juin 
1870. 

'ingaull,  docteur-médecin., 
félin,  sage-femme 

* Il 

400  00 

U 

400  00 

i5  mai 

fealain , idem 

1870. 

“eyroax,  sage-femme 

?averger  f , offic.  de  s. 

hnnetaud  , sage-femme. . • . 
^argeaud  (F- J , doct.-méd. , 

. 

1 

],508  00 

n 

1,508  00 

10  mai 
1870. 

lolin  , docteur-médecin.  . . . 

iédel,  idem 

^arisot , idem 

ioAr,  ofHcier  de  santé 

1 

1 “ 
1 

4,000  00 

II 

4,000  00 

a 6 mars 
1870. 

1 

loche,  docteur-médecin.. . , 

3riot,  sage-femme 

Voûtée  , doctcur-mcdecin . • . 

1 ** 

II 

II 

If 

7 juillet 
1870. 

800  OC 

127,470  5C 

95,172  25 

223,442  81 

